4. melléklet a 25/2013.(X11.05.) onkormdnyzati rendelethez

KERELEM KOZTEMETES IGENYBEVETELERE

Kérelmez6 adatai: szem.az. okmany szama: ..............ccoeeeuenenn.. (tgyintézo tolti ki !)
NEV: o sziiletésinév: ........................l
Sziiletési hely, id6:................................. ANYJANMEVE: ...ttt
Lakohely: LT LI e telepiilés
.................................................... utca/ut/tér ....... hazszam .......... épiilet/lépcsdhaz/emelet, ajtd
Tartézkodasi hely: L1 LI LT D e, telepiilés
.............................................. utca/ut/tér .......... hazszam .......... épiilet/1épcsOhaz/emelet, ajtd

(A lakohely és a tartézkodasi hely megadasakor a lakcimnyilvantartasba bejelentett
lakohelyet, tartézkodasi helyet kell feltiintetni!)

Felel0sségem tudatdban kijelentem, hogy életvitelszeriien a

lak6éhelyemen * / tartzkodasi helyemen €lek * (a megfeleld rész aldhtizando)

Telefonszam (nem Kotelez0 MEeZAANI): ...cccuvieviiiiieiieeieeiie ettt ettt eve e e seveeaeeseaaens
E-mail cim (nem KOtelezO Megadni): .......cccvveeiieiiieiiieiieeieecieeeee ettt beessae s

Az elhunyt személlyel val6 rokoni kapcsolat foka: .............cooiiiiiiiiiiiiiiiien,

Ha a kérelmezo6 intézmény, akkor annak neve, cime:

Ervényben 1évo tartasi, oroklési szerzodés, végrendelet: van - nincs *

Az eltartd, OrOKOS MEVE: ..o it



LaKCIME: ..ot e
Az elhunytnak ing6 — ingatlan vagyona: van - nincs*, amennyiben van vagyona,

annak MegJelOlESe: ... .oouein i

Kérem a koztemetés koltségeinek megtéritése alol mentesitésemet mivel:

- csalddomban az egy fOre szamitott havi csaladi jovedelem az 6regségi nyugdij legkisebb
0sszegének 150 %-at nem haladja meg és vagyonnal nem rendelkezem; * és

- egyediilallé vagyok, és az egy fore szamitott havi csalddi jovedelmem az Oregségi
nyugdij mindenkori legkisebb 0sszegének 200 %-at nem haladja meg, és vagyonnal nem
rendelkezem * és

- nincs hagyatékba tartozé vagyon * / a hagyaték legalabb 50 %-ban terhelt * és
- tartok * /nem tartok iizemben személy- €s tehergépkocsit,
-van* / nincs* mozgaskorldtozott, vagy tartosan beteg gyermek a csalddban* .

Mozgaskorlédtozott, vagy tartosan beteg személy neve, sziil. helye €s ideje, anyja neve:

Alulirott biintetdjogi felelosségem tudataban kijelentem, hogy a nyilatkozatban foglalt adatok
a valésagnak megfelelnek.

Kérelmem kedvez6 elbirdldsa esetén fellebbezési jogomrol lemondok.

Dunafoldvar, ...coeeeeeeiieeeiiineeeennneeeennnes

kérelmez6 alairasa

a * -gal jelolt résznél a megfelel6 alahtizando!

A kérelemhez be kell nyijtani: - az elhunyt eredeti halotti anyakonyvi kivonatat, vagy az
eredeti halottvizsgédlati bizonyitvanyt, ha van: tartdsi, Oroklési szerzddést, végrendeletet,
jovedelem nyilatkozatot, vagyonnyilatkozatot, mozgaskorlatozottsagot, vagy tartos betegséget
igazold irat masolatit.



