Kápolna Község Önkormányzat Jegyzője
Kápolna, Kossuth út l2., Tel: 0636/488-l01, Fax: 06/36/588-000

Email: kapolnapolghiv@gmail.com
Ügyfélfogadás ideje:  Hétfő: 8.00-12.00; 13.00-16.00    Szerda: 8.00-12.00;13.00-17.00      Péntek: 8.00-12.00
K É R E L E M

T E M E T É S I      T Á M O G A T Á S
megállapítására
Az elhunyt személy eltemettetéséről gondoskodó kérelmező adatai:

Neve (leánykori név is): ................................................................................................... Születési helye, ideje: ....................................................................................................... Állampolgársága: ............................................................................................................. Anyja neve: ...................................................................................................................... 
TAJ száma:………………………………………………………………..

Lakóhely: 3355. Kápolna, ..........................................................................................

Telefonszám (nem kötelező megadni) ……………………………………………………….

Elhunyt adatai (halotti anyakönyvi kivonat alapján):

Anyakönyvi hivatal neve: ................................................................................................

Anyakönyvi szám: ...........................................................................................................

Az elhunyt neve (leánykori név is): .................................................................................
Születési helye, ideje: ....................................................................................................... Anyja neve: ...................................................................................................................... Haláleset helye, ideje: ......................................................................................................

Az elhunyt személy utolsó lakóhelye: .............................................................................

Azzal a kéréssel fordulok Kápolna Község Önkormányzatának (Szociális Bizottságának megbízásából) Jegyzőjéhez, hogy részemre elhunyt hozzátartozóm, eltemettetéséhez temetési támogatást megállapítani szíveskedjen(ek).
- alábbi pénzintézeti számlaszámra átutalva(*): 


- házi pénztári kifizetésként.(*)

Az elhunyt (*):

· szülőm, 
· nagyszülőm, 
· testvérem, 
· gyermekem, vagy 
· ……………………..… hozzátartozóm volt.
*(megfelelő rész kitöltendő, aláhúzandó)

Alulírott hozzájárulok, hogy adataimat / hozzátartozóm adatait temetési kérelmem elbírálása céljából kezeljék. Az eljárás megindításáról írásbeli értesítést nem kérek.
Kápolna, 20..…év .…………..……..hó ……. nap
                                                                                   .........................................

                                                                                              Kérelmező aláírása

A temetési segély iránti kérelemhez mellékelni szükséges:

· A temetés költségeiről a temetési segélyt kérő személy nevére kiállított temetési számlák eredeti példányát (a számlák a kérelmező részére a határozattal együtt visszaküldésre kerülnek).

· A halotti anyakönyvi kivonat fénymásolatát.

Nem állapítható meg temetési segély annak a személynek, aki a hadigondozásról szóló 1994. évi XLV. Tv. 16. §-a alapján temetési hozzájárulásban részesült.

