
TEMETÉSI KÖLTSÉGEK VISELÉSÉHEZ NYÚJTOTT TÁMOGATÁS IRÁNTI KÉRELEM

A KÉRELMEZŐ SZEMÉLYI ADATAI:

NEVE:____________________________________________________________________________

                                              (asszonyoknál leánykori név is)
ANYJA NEVE:_____________________________SZÜL.HELYE:______________________________

SZÜLETÉSI IDŐ:____________________________TAJ.SZÁMA:_______________________________

JÖVEDELME MILYEN JOGVISZONYBÓL SZÁRMAZIK?___________________________________
Lakóhelye:_________________________________________________
_____________________________utca______________________szám
Tartózkodási helye:______________________________________
____________________________  utca______________________szám
A kérelem benyújtásának időpontjában a segélyt kérővel egy családban élő családtagok, az egy főre jutó jövedelem számítása szempontjából figyelembe vehető közeli hozzátartozók adatai:

A KÉRELMEZŐ HÁZASTÁRSA/ÉLETTÁRSA ADATAI:

NEVE:____________________________________________________________________________

                                           (asszonyoknál leánykori név is)
ANYJA NEVE:_______________________SZÜL.HELYE, IDEJE:______________________________

TAJ SZÁMA:__________________________
JÖVEDELME MILYEN JOGVISZONYBÓL SZÁRMAZIK?___________________________________
Lakóhelye:__________________________________________________
__________________________________________utca________________________szám
Tartózkodási helye:___________________________________________
__________________________________________utca________________________szám
A KÉRELMEZŐVEL EGY CSALÁDBAN ÉLŐ EGYÉB CSALÁDTAGOK (KISKORÚ, NAGYKORÚ GYERMEKEK ADATAI:

NÉV                             SZÜL.HELY             ANYJA NEVE          MUNKAHELY            JÖVEDELEM 
TAJ SZÁMA                     IDŐ                                                              ISKOLA                         FT/HÓ
                                                                                                          MEGNEVEZÉSE





A CSALÁD ÖSSZJÖVEDELME:___________________________________Ft/hó

AZ EGY FŐRE JUTÓ JÖVEDELME:________________________________Ft/hó

AZ ELHUNYT ADATAI

NEVE:________________________________________________________________________
                                             (asszonyoknál leánykori név is)

SZÜLETÉSI HELYE:_______________________________IDEJE________________________

ELHALÁLOZÁSÁNAK HELYE:__________________________________________________

UTOLSÓ BEJELENTETT ÁLLANDÓ LAKÓHELYE:_________________________________

UTOLSÓ BEJELENTETT TARTÓZKODÁSI HELYE:_________________________________

AZ ELTEMETTETŐ ÉS AZ ELHUNYT KÖZÖTTI HOZZÁTARTOZÓI VISZONY:
_______________________________________________________________________

HALOTTI ANYAKÖNYVI KIVONAT SZÁMA:______________________________________
 
A TEMETÉS SZÁMLÁVAL IGAZOLT KÖLTSÉGE:__________________Ft.

Az elhunyt eltemettetésére tartási, vagy egyéb szerződés alapján köteles volt-e?

igen                              nem      (megfelelő aláhúzandó)

A hadigondozásról szóló 1994. évi XLV. tv. alapján temetési hozzájárulásban részesül-e?

igen                              nem       (megfelelő aláhúzandó)

Kérem az érvényben lévő rendeletük szerinti temetésre adható támogatás megállapítását.

Felelősségem tudatában kijelentem, hogy az általam közölt adatok a valóságnak megfelelnek.
Tudomásul veszem, hogy a kérelemben közölt jövedelmi adatok valódiságát a szociális igazgatásról és szociális ellátásokról szóló 1993. évi III.tv. (továbbiakban: Sztv.) 10.§ (7) bekezdése alapján a szociális hatáskört gyakorló szerv - Nemzeti Adó-és Vámhivatal hatáskörrel és illetékességgel rendelkező adóigazgatósága útján ellenőrizheti.

Kijelentem, hogy az Sztv.  4. § (1) bekezdés b) pontja szerinti vagyonnal a család egyetlen tagja sem rendelkezik

Hozzájárulok a kérelemben szereplő adatoknak a szociális igazgatási eljárás során történő felhasználásához.

Tápiógyörgye, 20____._________________

                                                                                            ________________________________
              kérelmező aláírása             

                                                                                                    ____________________________________
                                                                                                       telefonszáma (nem kötelező megadni)
                                                                                                   











MUNKAHELYI IGAZOLÁS

________________________________________________________________________(munkahely)
Igazolom, hogy____________________________nevű________________________________________
_______________________________utca______________szám alatti lakos dolgozónk előző havi nettó
jövedelme_______________________Ft.
A családi pótlék összege:____________________Ft. Jelenleg betegállományban van, nincs.
(A nem megfelelő rész törlendő!)


_____________________________20______. ________________hó____________nap

                                                                                                    ____________________________
                                                                                                                      ügyintéző


TARTÁSDÍJ IGAZOLÁS
ÁRVAELLÁTÁS IGAZOLÁS

_______________________kérelmező, büntetőjogi felelősségem tudatában kijelentem, hogy_______________Ft összegű tartásdíjat kapok, - nem kapok, illetve fizetek, - nem fizetek árvaellátást kapok, - nem kapok.
(A nem kívánt rész törlendő! A megfelelő aláhúzandó!)

_________________________________20_________________hó__________nap


MUNKAHELYI IGAZOLÁS

________________________________________________________________________(munkahely)
Igazolom, hogy____________________________nevű________________________________________
_______________________________utca______________szám alatti lakos dolgozónk előző havi nettó
jövedelme_______________________Ft.
A családi pótlék összege:____________________Ft. Jelenleg betegállományban van, nincs.
(A nem megfelelő rész törlendő!


_____________________________20______. ________________hó____________nap

                                                                                                    ____________________________
                                                                                                                      ügyintéző

Temetési költségek viseléséhez nyújtott támogatás az eltemettetést/hamvasztást követő 30 napon belül kérelmezhető.
A KÉRELEM MELLÉKLETEI:
· A halotti anyakönyvi kivonat.
· A kérelmező nevére kiállított eltemettetés költségeit igazoló eredeti temetési számlák.
· Az eltemettető és családja jövedelmét igazoló iratok
Amennyiben a kérelmező, a házastárs/élettárs, nagykorú gyermeke családtagja munkahellyel rendelkezik, abban az esetben a munkahely által kiállított munkáltatói igazolás a benyújtást megelőző hónap jövedelméről.
A gyermektartásdíj összegéről nyilatkozni kell, amennyiben készpénzben fizeti a gyermekétől különélő szülő. Ha bíróság állapította meg, akkor a bíróság ítélete, illetve a házasság felbontásáról szóló ítélet, amit a kérelemhez csatolni kell. 
Ha a családban élő családtagok más jövedelemmel (nyugdíj, járadék, munkanélküli ellátás stb.) rendelkeznek, abban az esetben a járandóságot megállapító szerv igazolása a folyósított összegről. (pl: Nagykátai Járási Hivatal Foglalkoztatási Osztályától (régi Munkaügyi Központ), Nyugdíjfolyósító szerv). Alkalmi munkából származó jövedelemről, annak összegéről nyilatkozni kell. 
A nem havi rendszerességgel szerzett, illetve a vállalkozásból származó jövedelem esetén a kérelem benyújtásának hónapját közvetlenül megelőző tizenkét hónap alatt szerzett jövedelem egyhavi átlagának igazolása. Ha a vállalkozási tevékenység megkezdésétől eltelt időtartam nem éri el a 12 hónapot, akkor az egyhavi átlagos jövedelmet a vállalkozási tevékenység időtartama alapján kell kiszámítani.
Nagykorú gyermek vonatkozásában az oktatási intézmény iskolalátogatási igazolása a tanulói vagy hallgatói jogviszony fennállásáról (középiskola, főiskola, egyetem) ösztöndíjjal együtt.

Ügyféltájékoztató
      A Polgármesteri Hivatal ügyfélfogadási rendje:

	Hétfő
	Kedd
	Szerda
	Csütörtök
	Péntek

	7:30-12:00 és 12:30-17:30
	7:30-12:00 és 12:30-16:00
	7:30-12:00 és 12:30-16:00
	nincs
	nincs



Az általános közigazgatási rendtartásról szóló 2016. évi CL. törvény alapján a hatóság a törvény előtti egyenlőség és az egyenlő bánásmód követelményét megtartva, indokolatlan megkülönböztetés és részrehajlás nélkül a jogszabályban meghatározott határidőn belül, észszerű időben jár el.
Az ügyfél jogai:
- szociális ügyekben az ügyfelet költségmentesség illeti meg,
- az ügyintézés hivatalos nyelve a magyar, de az ügyfelet megilleti az anyanyelv használatának joga,
- az ügyfél az eljárás során bármikor nyilatkozatot, észrevételt tehet, valamint nyilatkozatával pótolhatja a hiányzó bizonyítékot, ha annak beszerzése nem lehetséges.
- az ügyfél az eljárás bármely szakaszában és annak befejezését követően is betekinthet az eljárás során keletkezett iratba, illetve másolatot, kivonatot készíthet, kivétel a titkosan kezelt adatok és a döntés tervezete,
- az ügyfél személyesen történő eljárása helyett, törvényes képviselője, vagy az általa, illetve törvényes képviselője által meghatalmazott személy, továbbá az ügyfél és képviselője együtt is eljárhat.
- ha az ügyfél az eljárás során valamely határnapot, határidőt önhibáján kívül elmulaszt, igazolási kérelmet terjeszthet elő,
- bizonyítékokat terjeszthet elő melynek költségeit köteles megelőlegezni,

Az ügyfél köteles:
- jóhiszeműen eljárni és az eljárásban résztvevőkkel együttműködni,
- ha az ügyfél rosszhiszemű valótlan tényt állít, vagy elhallgat,10 000 Ft – 500 000 Ft-ig terjedő  eljárási bírsággal sújtható és a többlet költségek megfizetésére kötelezhető.
- közölni az érdemi döntéshez szükséges adatot, amennyiben adatszolgáltatási kötelezettségét nem teljesíti, 10 000 Ft – 500 000 Ft-ig terjedő eljárási bírsággal sújtható.
Jogaimat és kötelezettségeimet megértettem.

Tápiógyörgye, 20______. _____________________  

                                                                                                    _________________________         
                                                                                                                           Kérelmező aláírása
