8. függelék a 11/2021. (IX. 29.) számú önkormányzati rendelethez
K É R E L E M
VISSZATÉRÍTENDŐ TELEPÜLÉSI TEMETÉSITÁMOGATÁS MEGÁLLAPÍTÁSÁRA
Kérelmező neve (leánykori is): ..............................................................................

Szül. hely, idő: .................................................     

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

Kérelmező lakcíme: ................................................................................................

Kérem, hogy részemre a csatolt igazolások, valamint jövedelmi viszonyaim alapján visszatérítendő temetési támogatást szíveskedjenek megállapítani.

A lakásban életvitelszerűen együtt élő, közeli hozzátartozók:
	Név


	Születési hely, idő
	Rokoni kapcsolat
	Jövedelem

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


Egy főre eső jövedelem:_____________ Ft.
Temetési költség (várható) : …………………. Ft.

Halotti anyakönyvi kivonat száma: ………………………………

Vállalom, hogy a támogatást …… havi …………. Ft összegű részletekben visszafizetem.
Alulírott büntetőjogi felelősségem teljes tudatában kinyilatkozom, hogy a közölt adatok megfelelnek a valóságnak. 

Tudomásul veszem, hogy az önkormányzat a megyei APEH útján ellenőrizheti az adatok valódiságát, s hogy a valótlan adatok közlése az ellátásból történő kizárásomat vonja maga után. 

Egyben hozzájárulok ahhoz, hogy az ügyemben eljárók a döntéshez szükséges adataimat megismerhessék.
K á l, ..........................................
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        kérelmező aláírása
 
