
 
 
 
 
 

 
Rétság Város Önkormányzat Képviselő-testülete  

Szociális Bizottság 
2651 Rétság, Rákóczi út 20. 

Tel/Fax: 35/ 550-100 
E-mail: hivatal@retsag.hu 

TEMETÉSI TELEPÜLÉSI TÁMOGATÁS IRÁNTI KÉRELEM 

 
A 4/2021. (X.21.) önkormányzati rendelet 4 § (10) bekezdése alapján a temetési kérelem a haláleset napjától 
számított kilencven napon belül nyújtható be. 

 
Neve: .................................................................................................................................................................. 

Születési neve: ................................................................................................................................................... 

Anyja neve: ........................................................................................................................................................ 

Születés helye, ideje, TAJ száma: ........................................................................................................................ 

Lakóhely: ………………….. irányítószám .............................................................................................. település 

............................................ utca/út/tér .............. házszám ............ épület/lépcsőház .........emelet ……. ajtó 

Tartózkodási hely: ……………… irányítószám ..................................................... település 

................................... utca/út/tér .............. házszám .......... épület/lépcsőház .......... emelet …………..ajtó 

 (A lakóhely és a tartózkodási hely megadásakor a lakcímnyilvántartásba bejelentett lakóhelyet, tartózkodási 
helyet kell feltüntetni) 
Állampolgársága: …………………………………….. 
A kérelmező idegenrendészeti státusza (nem magyar állampolgárság esetén): 
[  ] szabadmozgás és tartózkodás jogával rendelkező,vagy 
[  ] EU kék kártyával rendelkező, vagy 
[  ] bevándorolt/letelepedett, vagy 
[  ] menekült/oltalmazott/hontalan. 
Adóazonosító jel:: ………………………………………….   
Telefonszáma (nem kötelező megadni) …………………………………….. 
 
2. A kérelmező családi állapota 
  egyedülálló  
  házastársával / élettársával él együtt 
 
3. A HÁZASTÁRS/ÉLETTÁRS ADATAI 
 

Neve: .......................................................................................................................................................... 

Születési neve: ................................................................................................................................................... 

Anyja neve: ............................................................................................................................................... 

Születés helye, ideje, TAJ: .................................................................................................................................. 

Lakóhely: ………………….. irányítószám .............................................................................................. település 

............................................ utca/út/tér .............. házszám ............ épület/lépcsőház ......emelet …….ajtó 

Tartózkodási hely: ……………… irányítószám ..................................................... település 

................................... utca/út/tér .............. házszám .......... épület/lépcsőház .......... emelet …………..ajtó 

 (A lakóhely és a tartózkodási hely megadásakor a lakcímnyilvántartásba bejelentett lakóhelyet, tartózkodási 
helyet kell feltüntetni) 



 

A KÉRELMEZ ŐVEL EGY LAKÁSBAN EGYÜTT ÉL Ő - OTT BEJELENTETT LAKÓHELLYEL 
VAGY TARTÓZKODÁSI HELLYEL RENDELKEZ Ő  KÖZELI HOZZÁTARTOZÓK ( LÁSD A 

KÖVETKEZ Ő OLDALT ), AZAZ: A CSALÁD   TAGJAINAK ADATAI:  
 

NÉV, LEÁNYKORI 
NÉV 

SZÜLETÉSI IDŐ, 
ROKONSÁG 

MEGJELÖLÉSE 
ANYJA  NEVE 

CSALÁDI 
ÁLLAPOTA 

FOGLAL KOZÁS 

 
 

    

 
 

    

 
 

    

 
 

    

 
JÖVEDELEM-NYILATKOZAT A KÉRELEM BENYÚJTÁSÁT MEGELŐZŐ HÁROM HÓNAP JÖVEDELMEIRŐL: 

(Jövedelmek esetében a tájékoztatóban leírt dokumentumokat kérjük csatolni!) 
 

 
 
 

A JÖVEDELMEK 
JOGCÍME: 

 
 
 
 

KÉRELMEZ Ő 
 

 

HÁZASTÁRS/ 

ÉLETTÁRS 

 
 
 

20 ÉVESNÉL 
FIATALABB 

ÖNNÁLLÓ 

KERESETTEL 

NEM  REN- 
DELKEZ Ő 
GYERMEK 

23 ÉVESNÉL 
FIATALABB,   

ÖNÁLLÓ 
KERESETTEL 

NEM RENDELKEZ Ő, 
A  NAPPALI 
OKTATÁS 

MUNKARENDJE  
SZERINT TA-

NULMÁNYOKAT 
FOLYTATÓ 
GYERMEK 

 
25 ÉVESNÉL 
FIATALABB, 

ÖNÁLLÓ 
KERESETTEL 

NEM 
RENDELKEZ Ő, 

FELSŐ- 
OKTATÁSI     

TANUL- 
MÁNYOKAT 
FOLYTATÓ 
GYERMEK 

 
 
 

KORHATÁRRA 
TEKINTET 
NÉLKÜL A 
TARTÓSAN 

BETEG, 
ILLETVE  

FOGYATÉKOS 
GYERMEK 

MUNKAVISZONYBÓL;  
MUNKAVÉGZÉSRE 
IRÁNYULÓ EGYÉB 
JOGVISZONYBÓL 
SZÁRMAZÓ JÖVEDELEM, 
TÁPPÉNZ 

      

TÁRSAS ÉS EGYÉNI 
VÁLLALKOZÁSBÓL 
SZÁRMAZÓ JOVEDELEM 

      

INGATLAN-,INGÓ 
VAGYONTÁRGYAK 
ÉRTÉKESÍTÉSÉBŐL,VA-
GYONI ÉRTÉKŰ JOG 
ÁTRUHÁZÁSÁBÓL   
SZÁRMAZÓ JÖVEDELEM 

      

NYUGELLÁTÁS,  
BALESETI 
NYUGELLÁTÁS,      
EGYÉB NYUGDÍJ, . 
RENDSZ. SZOC. JÁR.:    

      

GYERMEK ELLÁTÁSÁ-
VAL ÉS GONDOZÁSÁ-VAL 
KAPCS. TÁMOGATÁSOK: 
GYET; GYED, GYES, CSP. 
GYT.DIJ 

      

ÖNKORMÁNYZATI ÉS 
MUNKAÜGYI SZERV 
ÁLTAL FOLYÓSÍTOTT  
RENDSZERES PÉNZ-
ELLÁTÁS: álláskeresési 
támogatás, rendszeres 
szociális segély;  stb.  

      

FÖLD  
BÉRBEADÁSÁBÓL 
SZÁRMAZÓ 
JÖVEDELEM 

      

EGYÉB:(pl.:ösztöndíj,  
értékpapírból származó 
jövedelem, kisösszegű kifiz.) 

      

 



EGY FŐRE JUTÓ NETTÓ HAVI JÖVEDELEM:  ..........…………………..…………........ Ft 
 

 
Kérésemet az alábbiakkal indokolom: 
 
Közeli hozzátartozóm  ............................................... /név/akivel ……………….. rokoni 
kapcsolatban álltam, meghalt, eltemetéséről én gondoskodom. 

 

Rétság,   
 
  .........................................................  
 kérelmező aláírása 
 
 
 
 
 
 
Temetési települési támogatás annak állapítható meg, akinek családjában az egy főre jutó havi 
nettó jövedelem nem haladja meg a nettó minimálbér 200 %-át (222.600,-Ft) 
A temetési települési támogatás összege a temetési számla 60 %-a, legfeljebb 100.000,-Ft. 
 
 
Kérelemhez csatolni kell: 

- A kérelmezőre, valamint a vele egy háztartásban élőkre vonatkozó kereseti igazolásokat 
(munkáltató által kiállított jövedelem igazolás, Nyugdíjfolyósító által kiadott igazolás ,zöld 
bizonylat)  

- Eredeti temetési számla 
- Halotti anyakönyvi kivonat másolata 

 
 
 
Temetési számla száma:…………………………..Számla végösszege:……………………….. 
 
Anyakönyvi kivonat száma, a halotti bejegyzés helye/Anyakönyvi Hivatal neve és helye/ és a 
bejegyzés folyószáma:…………………………………………………………………………………..
    


