Tömörd Község Önkormányzat

9738 Tömörd, Fő utca 9.

Tel.: 94/565-034 Fax: 94/565-152 E-mail: csepregihivatal@pr.hu

Tömörd Község Önkormányzat Képviselő – testületéhez

KÉRELEM

temetési segély megállapításához

I. A kérelmező adatai
Neve: ………………………………………………………………………………………….

Leánykori neve: ……………………………………………………………………………….

Születési hely, idő: …………………………………………………………………………….

Anyja neve: ……………………………………………………………………………………

Lakcíme: ………………………………………………………………………………………

Az elhunythoz való családi vagy egyéb viszonya: …………………………………………….

Részesült-e a hadigondozásról szóló 1994. évi XLV. törvény alapján temetési hozzájárulásban: igen – nem.

II. Az elhunyt adatai

Az elhunyt neve: ……………………………………………………………………………….

Utolsó állandó lakcíme: ………………………………………………………………………..

Elhalálozás helye, ideje: ……………………………………………………………………….

Büntetőjogi felelősségem tudatában kijelentem, hogy a fenti adatok a valóságnak megfelelnek.

Tömörd, 20…………………………………








……………………………………………









kérelmező aláírása

Kérelemhez csatolni kell:
· temetési számla eredeti példányát

· halotti anyakönyvi kivonatot

Temetési segély megállapítása iránti kérelmet a temetés napjától számított 30 napon, hamvasztásos temetésnél 60 napon belül lehet előterjeszteni.
