A szociális rászorultságtól függetlenül nyújtható támogatásokról szóló Csomád Község Önkormányzat Képviselő-testületének 16/2022. (XII.13.) önk. rendelete 5. §-a
KÉRELEM

TEMETÉSI KÖLTSÉGEKHEZ HOZZÁJÁRULÁS
A kérelmező személyre vonatkozó adatok:

Neve:


Születési neve:


Anyja neve:


Születési helye, ideje (év, hó, nap):


Lakóhelye:


Tartózkodási helye:


Levelezési címe: ……………………………………………………………………………………...

Társadalombiztosítási Azonosító Jele:


Állampolgársága:


Folyószámlát vezető pénzintézet neve, bankszámlaszám (amennyiben az ellátás utalását ide kéri): …………….:……………………………………………………………………………..

Telefonszám:


Elhalt neve:……………………………………………………………………….
Hozzátartozói minősége:………………………………………………………..

Kijelentem, hogy életvitelszerűen a lakóhelyemen/a tartózkodási helyemen élek (a megfelelő rész aláhúzandó),

Alulírott büntetőjogi felelősségem tudatában kijelentem, hogy a fenti adatok a valóságnak megfelelnek. 
Alulírott hozzájárulok, hogy adataimat (családtagjaim adatait) a kérelem elbírálása céljából kezeljék.

Csomád, …………………………
…………………………………
  kérelmező aláírása   
Kötelező mellékletek:
· kérelmező lakcímkártya ellenőrzése a kérelem leadásakor
· halotti anyakönyvi kivonat

· temetési számlák
