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Gyomaendrőd Város Önkormányzata 
5500 Gyomaendrőd, Selyem u. 124. 

KÉRELEM 
Rendkívüli települési támogatás megállapításához 

temetési költségek enyhítésére 
  
Telefonszám: ……………………….… (nem kötelező megadni) 
 

 1. Kérelmező adatai: 

Temettető neve: _____________________________________________________________ 

Leánykori neve: _____________________________________________________________ 

Születési hely, idő:  ___________________________________________________ 

Anyja neve:   ___________________________________________________ 

A család állandó lakcíme: ___________________________________________________ 

Tartózkodási hely:  ___________________________________________________ 

Jövedelem:   ___________________________________________________ 

TAJ szám:   ___________________________________________________ 

A megállapított segély kifizetésének helye:        folyószámla      vagy         házipénztár 

(megfelelő rész aláhúzandó ) 

Bankszámlaszám:  ___________________________________________________ 

  
 2. Kérelmezővel közös háztartásban élő személyek adatai: 
 

N é v Rokoni kapcsolat 
Születési hely, idő 

Havi nettó jövedelem 

___________________________ _______________________ _____________________ 

___________________________ _______________________ _____________________ 

___________________________ _______________________ _____________________ 

___________________________ _______________________ _____________________ 

3. Elhalt személy adatai: 

Név (leánykori név is):  _______________________________________________ 

Szül. hely, idő:    _______________________________________________ 

Haláleset helye és ideje:  ______ _________________________________________ 

Temetési időpont:   _______________________________________________ 

 
Büntetőjogi felelősségem tudatában kijelentem, hogy a közölt adatok a valóságnak 
megfelelnek. igen         nem 

Hozzájárulok a kérelemben szereplő adatoknak a szociális igazgatási eljárásban 
történő felhasználásához, kezeléséhez. 

 
igen         nem 
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Kijelentem, hogy a rendkívüli települési támogatás megállapítása iránti 
kérelmemnek teljes egészében helyt adó döntés elleni fellebbezési jogomról 
lemondok. 

Amennyiben ügyem fellebbezésre kerül, úgy azt a Képviselő-testület 
 

nyílt       zárt 
 
ülésen tárgyalja meg. (megfelelő aláhúzandó) 
 
 
Gyomaendrőd, 20_________év______________________hónap________nap 
 
 
 

_________________________________ 
kérelmező 

 
A KÉRELEMHEZ CSATOLNI KELL: 
 

- A KÉRELMEZŐ ÉS A VELE KÖZÖS HÁZTARTÁSBAN ÉLŐK UTOLSÓ HAVI NETTÓ ( KÉRELEM 
BENYÚJTÁSÁT MEGELŐZŐ HÓNAP) JÖVDELEMÉRŐL SZÓLÓ IGAZOLÁST 
 
( MUNKABÉR, CSALÁDI PÓTLÉK,GYES, GYET,AMENNYIBEN MAGASABB ÖSSZEGŰ CSALÁDI 
PÓTLÉKOT FOLYÓSÍTANAK, ÍGY AZ ERRŐL SZÓLÓ IGAZOLÁS, NYUGDÍJ-ZÖLD RÁCSOS 
ÉRTESÍTŐ + FOLYÓSZÁMLA KIVONAT VAGY POSTAI CSEKK, AMENNYIBEN MUNKANÉLKÜLI, 
ÚGY A JÁRÁSI HIVATAL FOGLALKOZTATÁSI OSZTÁLYA ÁLTAL KIÁLLÍTOTT HATÓSÁGI 
BIZONYÍTVÁNY, HA A FOGLALKOZTATÁSI OSZTÁLY FOLYÓSÍTJA AZ ELLÁTÁST, 
SZÁMFEJTÉSI NAPLÓ, ÁRVAELLÁTÁS ESETÉN IS A NYUGDÍJFOLYÓSÍTTÓ ÁLTAL KIÁLLÍTOTT 
ZÖLD RÁCSOS IGAZOLÁS, GYERMEKTARTÁSDÍJ-BÍRÓSÁGI VÉGZÉS VAGY GYÁMHATÓSÁGI 
EGYEZSÉG) 

- 16. ÉLETÉVÉT BETÖLTÖTT GYERMEK ESETÉN ISKOLALÁTOGATÁSI IGAZOLÁS 

- A TEMETÉSI SZÁMLA EREDETI VAGY MÁSOLATI PÉLDÁNYAIT. 


