Települési támogatás – TEMETÉSI TÁMOGATÁS
Név:…………......................................................................  Születési név:

Anyja neve:.............................................……… Családi állapot:
........……………………....................................….

Állampolgársága ill. egyéb jogállása:

Születési hely:............................…… év:…….....................hó:....................….........nap:

Társadalombiztosítási azonosító jel /TAJ/:

Lakóhely:(lakcímkártya alapján)

Tartózkodási hely:(lakcímkártya alapján)

Telefonszám:

A szociális támogatás iránti kérelem indoka: 
…

A kérelmezővel együttlakó közeli hozzátartozói:

NÉV


Rokoni kapcs.      Szül.hely.év.hó.nap          anyja neve       fogl.MUNKAHELY

a./


b./


c./


d./

Tudomásul veszem, hogy a feltételek hiányában és a hatóság félrevezetésével, illetve adataimban és körülményeimben bekövetkezett változás bejelentésének elmulasztása esetén a rosszhiszeműen igénybe vett ellátást vissza kell fizetnem.

Sarud, 20 .....................................................

                                                                                        

      ...................................................................

                                                                                  

kérelmező aláírása v. törvényes   képviselő aláírása

	


Csatolandó iratok: az elhunyt halotti anyakönyvi kivonata


        az eltemettető nevére szóló számla másolata



         lakcímkártya


















