TELEPÜLÉSI TÁMOGATÁS 

TEMETÉSI költségekhez hozzájárulás/ GYERMEK SZÜLETÉSÉVEL kapcsolatos költségekhez hozzájárulás IRÁNTI KÉRELEM 

Kérelmező neve: 


Születési neve: 


Születési hely, idő: 


Anyja neve:


Lakcím: 


Állampolgárság: 


TAJ-szám: 


Elhalt személy neve: 


Eltemettetőhöz való rokoni viszonya: 


Született gyermek neve: 


Születés helye, ideje: 


A helyi szociális ellátásokról szóló ………………………………….. számú önkormányzati rendelet …………. §-a értelmében kérem 

a) elhalt hozzátartozóm eltemettetéséhez kapcsolódó költségekhez hozzájárulás
b) gyermekem születésével kapcsolatos költségekhez való hozzájárulás 
megállapítását.

Melléklet: 

1) halotti anyakönyvi kivonat

2) temetési számla

3) születési anyakönyvi kivonat

Dátum…………………………………
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kérelmező aláírása 

