Ált. Ig. Csop. /28 /2022. Ny.t.sz.

Érvényes: 2022. június 1-től 


Tapolcai Közös Önkormányzati Hivatal

8300 Tapolca, Hősök tere 15

TELEPÜLÉSI TÁMOGATÁS KÉRELEM
(Az elhunyt eltemettetésének költségeihez)
BENYÚJTANDÓ A HALÁLESET ANYAKÖNYVVEZÉSÉTŐL

SZÁMÍTOTT 30 NAPON BELÜL!

Kérelmező neve:…………………………………………………………………………………………....
Születési neve: ………………………………………………………………………………………..……
Anyja neve: ……………………………………………………………………………………………..….
Születési hely, év, hó, nap: ………………………………………………………………………………...
Lakóhely:…………………………………………………………………………………………………...
Tartózkodási hely: …………………………………………………………………………………………
TAJ szám:…………………………………… Adóazonosító Jele:…………………………………….….
Telefonszám: (nem kötelező megadni) : …………………………………………………………………..
Bankszámlaszám (akkor kell megadni, ha a folyósítást bankszámlára kéri.) : ……………………………
A folyószámlát vezető pénzintézet neve: ………………………………………………………………………………………………………..……
Elhunyt neve:………………………………………………………………………………………………
Elhalálozás előtti lakcíme: …………………………………………………………………………………
Temetési számla összege: ………………………………………………………………………………….
A kérelmező és az elhunyt közötti hozzátartozói viszony:…………………………………………………
Halotti anyakönyvi kivonat száma: ………………………………………………………………………..
Az elhalálozás ideje: ……………………………………………………………………………………….
Kijelentem, hogy a velem közös háztartásban az alábbi közeli hozzátartozóim élnek:

	
	 Név/Születési név/rokoni kapcsolat
	 Születési helye, ideje
	 Anyja neve
	TAJ száma

	1.
	
	 
	 
	

	2.
	
	 
	 
	

	3.
	
	 
	 
	

	4.
	
	 
	 
	

	5.
	
	 
	 
	


Tudomásul veszem, hogy a kérelemre indult eljárásban a vonatkozó jogszabály alapján kezelik személyi és különleges adatainkat.

NYILATKOZAT

Büntetőjogi felelősségem tudatában kijelentem, hogy a saját, valamint a velem közös háztartásban élő közeli hozzátartozóim jövedelme az alábbi forrásokból származnak:
	                                                                                
	saját

jövedelem
	házastárs, élettárs

jövedelme
	egyéb hozzátartozó

jövedelme

	Munkaviszonyból származó jöv.
	
	
	

	Nyugdíjszerű ellátás  (özvegyi, árvaellátás, baleseti, rokkantsági/
	
	
	

	Családi pótlék
	
	
	

	GYED, GYES, GYET
	
	
	

	Gyermektartásdíjat kapok, fizetek
	
	
	

	Aktív korúak ellátása,
 Munkanélk.jár.végkie-

létgítés, ápolási díj
	
	
	

	Lakhatás költségeihez nyújtott települési tám.
	
	
	

	Lakás,üdülő hasznosításából szárm. jövedelem
	
	
	

	Bérelt, vagy saját mezőgazd. ingatlanból szárm. jöv
	
	
	

	Egyéb forr. szárm. jöv.
	
	
	

	Összesen:                               Ft


Volt-e az elhunyt személlyel életjáradéki, eltartási, öröklési szerződésem?

                                     IGEN                   NEM          (a megfelelő válasz aláhúzandó)

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

Tudomásul veszem, hogy a jogosulatlanul és rosszhiszeműen igénybevett ellátást a visszatérítést elrendelő döntés napján érvényben levő jegybanki alapkamattal megnövelt összegben vissza kell fizetnem.

A kérelemhez csatolom saját, valamint a közös háztartásban élő havonta mérhető jövedelemmel rendelkező hozzátartozóim utolsó havi nettó jövedelemről szóló jövedelemnyilatkozatot (munkabér, nyugdíj, munkanélküli ellátás, GYES, GYED, gyermektartásdíj, árvaellátás, családi pótlék stb.), egyéb jövedelemmel rendelkezőknél pedig a kérelem benyújtását megelőző 12 havi nettó jövedelemről szóló igazolást, az eredeti temetési számlát, valamint nem Tapolcán történő elhalálozás esetén a halotti anyakönyvi kivonatot.

Egyéni vállalkozó a kérelem benyújtását közvetlenül megelőző 1 év havi nettó jövedelméről személyes nyilatkozatot tehet, vagy csatolja az előző évi adóbevallásnak másolatát.

Dátum…………….20    …………..hó…….nap



…………………………….



nyilatkozattevő

NYILATKOZAT

Alulírott ……………………………………………………………………,,,,,,,,.nyilatkozom, hogy 
a következő ellátásokban részesülök/nem részesülök: (a megfelelő aláhúzásával jelölje)

1. 
Korhatár előtti ellátás



2.
Szolgálati járandóság

3.
Balett-művészeti életjáradék

4.
Átmeneti bányászjáradék

5. 
Rokkantsági ellátás

6. 
Rehabilitációs ellátás / rehabilitációs járadék

7. 
Nők kedvezményes öregségi nyugdíja

8.
Bányászati egészségkárosodási járadék 
Tapolca, 20 ……………………
                                                                                                    ……………………….

 





nyilatkozó aláírása

