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KÉRELEM TEMETÉSI SEGÉLYHEZ
Segélykérő neve:………………………………..Lánykori neve:………………………………………………

Szül.hely, idő: ………………………………….Anyja neve:……… ………………………………………….
Családi állapota: 

Állandó bejelentett lakása:

Postacíme:

Hány kiskorú gyermek, vagy munkaképtelen felnőtt ellátásáról gondoskodik.
Az elhunyt neve:

Születési helye, ideje:

Anyja neve
:
Állandó bejelentett lakóhelye
:

Rokoni kapcsolata a kérelmezővel:

Elhalálozásának helye, ideje:

A temetés időpontja:

A temetés költségének összege:

Mellékletek: -      Jövedelem nyilatkozat vagy jövedelem igazolás

·  Halotti anyakönyvi kivonat

·  Temetési számla

Büntetőjogi felelősségem tudatában kijelentem, hogy az általam közölt adatok a valóságnak megfelelnek.

Szada………………….                            
                                                                     …………………………….

                                                                                 kérelmező                

