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SZOCIÁLIS ÉS SZOCIÁLIS INTÉZMÉNYI IRODA
TEMETÉSI
költséghez nyújtható hozzájárulás esetén települési
támogatás iránti kérelem
cím: 1163 Budapest, Havashalom utca 43. | telefon: +36 1 4011 400
honlap: www.bp16.hu/ugyek | e-mail: szocialisiroda@bp16.hu
ügyfélfogadás: hétfő 8 – 12 és 12:30 - 17:30 | szerda 8 - 12 és 12:30 – 16 óráig
	
	Kérelmező adatai
(elsősorban akinek a nevére* a számla szól)
	Kérelmező házas- vagy élettársa adatai
	

	Név
	
	
	

	Születési név
	
	
	

	Születési hely, idő
	
	
	

	Anyja születési neve
	
	
	

	Lakóhely
(lakcímkártyán)
	116__    Bp.,
	
	

	Tartózkodási hely (lakcímkártyán, ha van)
	
	
	

	Életvitelszerűen lakik 
(levelezési-utalási cím)
	116__    Bp.,
	
	

	TAJ szám
	__ __ __ -  __ __ __ - __ __ __
	__ __ __ -  __ __ __ - __ __ __
	

	Havi jövedelem nettó összege (Ft.)
	
	
	

	Neme és állampolgárság*
	                                              □ nő
          □ férfi
	                                                    □ nő
□ férfi
	

	Telefonszám, e-mail

(nem kötelező)
	
	(*Ha nem magyar állampolgár, kérjük, jelezze: szabad mozgás és tartózkodás jogával rendelkező, vagy EU kék kártyával rendelkező, vagy bevándorolt, letelepedett, oltalmazott, menekült, hontalan vagy menedékjogi kérelmet benyújtó kiskorú.)
	

	A kérelmező nyilatkozata
	□ egyedülálló vagyok
□ házastárssal/élettárssal élek
	
	

	Bankszámlaszám
(ha nem postai úton kéri a támogatás kifizetését)
	__ __ __ __ __ __ __ __ - __ __ __ __ __ __ __ __- __ __ __ __ __ __ __ __
	


A kérelmezővel azonos lakcímen élő további közeli hozzátartozók (gyermekek) adatai:
	Név
(születési név)
	Anyja neve
	Születési hely, idő
(év, hó, nap)
	TAJ szám
	Jövedelem
összege

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


*a számla szólhat a kérelmezővel azonos lakcímen élő közeli hozzátartozója (lásd: tájékoztatóban) nevére is
Az elhunyt neve: ……………………………………………………………………………………..

Halotti anyakönyvi kivonat sorszáma: ……………………………………………………………………………………..

Az eltemettető elhunythoz való kapcsolata (pl. gyermeke, barátja stb.) ……………….……………………………………..
A temetés (várható) módja:     □   hamvasztásos         □   koporsós              
A 60 napon belül kiállított temetési számla kiállításának dátuma: …………………………………………………

vagy

A 30 napon belül kiállított előzetes igazolás kiállításának dátuma: …………………………………………………..

A kérelemhez kapcsolódóan az alábbi méltányossági indokot terjesztem elő: 
………….…………………………………………….………………………………………………………………
………..………………………………………………………………………………………………………………
…………………..……………………………………………………………………………………………………
……………………………..…………………………………………………………………………………………
…………………..……………………………………………………………………………………………………

	Nyilatkozatok
· Kijelentem, hogy a kérőlapon feltüntetett személyek közül az arra jogosult a családi adókedvezményt, vagy egyéb igénybe vehető adókedvezményt igénybe veszi. 

(Nemleges válasz esetén kérjük a szövegrészt áthúzással törölni!)
· Hozzájárulok – az általános közigazgatási rendtartásról szóló 2016. évi CL. törvény 27.§-ával összhangban – a kérelemben szereplő adatoknak a szociális igazgatási eljárás során és azzal összefüggésben történő kezeléséhez, felhasználásához és ellenőrzéséhez.
· Felelősségem tudatában kijelentem, hogy a fenti adatok a valóságnak megfelelnek.



Dátum: ………………………………           

……….………………………

kérelmező aláírása
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