
 

 

Köztemetés 

Az eljárásban ügyintéző: Szalontai Tiborné 

Vonatkozó jogszabályok: 
1993. évi III.tv 48. §, 16/2009. (VI.5.) ör. sz. rend. 22. § 

a) Kalocsa város illetékességi területén elhunyt személy közköltségen történő 
eltemettetéséről átruházott hatáskörben a polgármester intézkedik, ha 

aa) nincs, vagy nem lelhető fel az eltemettetésre köteles személy, vagy  
ab) az eltemettetésre kötelezett személy az eltemettetésről nem gondoskodik. 

b) A köztemetés módjára a helyben szokásos legolcsóbb temetkezési módot kell választani. 

Az eljárás illetékmentes! 

Az eljáráshoz szükséges nyomtatvány letölthető! 
Részletes tájékoztató, kitöltési útmutató a kérelem nyomtatványhoz mellékelve. 
 



 

 

Kalocsa Város Polgármesteri Hivatala 
Egészségügyi és Szociális Osztálya 
 
KALOCSA  
Szent István kir. út 35. 
6300 

KÉRELEM KÖZTEMETÉS IGÉNYLÉSÉHEZ 

Kérelmező neve: ............................................... Születéskori neve: ................................................................ 

TAJ szám: ........................................................  Anyja neve: ......................................................................... 

Születési hely, idő: ........................................... .............................................................................................. 

Állampolgársága: magyar, vagy külföldi állampolgár esetén: ........................................................................ 

Bejelentett lakóhely (lakcím ig. szerint): 

……………….., ……………………….. utca ……. hrsz. …… em. …… ajtó, jogcíme:…………………. 

Bejelentett tartózkodási hely: 

……………….., ……………………….. utca ……. hrsz. …… em. …… ajtó, jogcíme:…………………. 

Tényleges tartózkodási hely: 

……………….., ……………………….. utca ……. hrsz. …… em. …… ajtó, jogcíme:…………………. 

Telefonszám: ....................................................  

Kérelmezővel a lakásban együtt élő, ott bejelentett lakóhellyel, vagy bejelentett tartózkodási hellyel 
rendelkező közeli hozzátartozók (családtagok) adatai: 
 

TAJ szám Bejelentett lakóhely  Név 
Szül év, hó, nap 

Jogcím 
(rokonsági fok) Tartózkodási hely 

  
a) 

 

 

 

 

  
b) 

 

 

 

 

  
c) 

 

 

 

 

  
d) 

 

 

 

 

  
e) 

 

 

 

 

  
f) 

 

 

 

 

 



 

 

 
Az elhunyt neve: ......................................................... TAJ száma: ................................................................ 

Lakcíme: .......................................................................................................................................................... 

Elhalálozás időpontja: ...................  év ......................................... hó ................  nap 

Vagyonnal, ingatlannal rendelkezett-e?  IGEN NEM 

Ha igen, annak címe: ....................................................................................................................................... 

Kérelmezővel fennálló rokoni kapcsolat megjelölése: .................................................................................... 

Temetésre köteles személyek adatai: 

Név Lakcím 

  

  

  

  

 

ÜGYINTÉZ Ő MEGJEGYZÉSEI 

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

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

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

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

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

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

Kalocsa, ...........................................................  

........................................................... 
ügyintéző 

 
  



 

 

Jövedelemnyilatkozat 

Kérelemhez csatolni kell: 

A kérelmező és vele együtt élő családtag – a kérelem benyújtását megelőző hónap – nyugdíjszelvényét, vagy 
három havi jövedelemről szóló igazolását, vállalkozó esetén az előző évi adóbevallás másolatát, alkalmi munka 
vállalása esetén abból származó jövedelemnyilatkozatát, illetve alkalmi munkavállalási igazolványát. 
Egyéb jövedelmekről:  (GYES, GYET, családi pótlék, tartásdíj, nyugdíjszerű ellátás, árvaellátás, rendszeres 
szociális ellátás, stb.) igazoló szelvényt kell csatolni! 

Az igazolások alapján havi jövedelem: 

Közeli hozzátartozók jövedelme  A jövedelem típusai Kérelmező 
jövedelme a) b) c) d) 

Forintban 
összesen 

1. Munkaviszonyból, munkavégzésre irányuló 
egyéb jogviszonyból származó jövedelem 
és táppénz 

      

2. Társas és egyéni vállalkozásból származó 
jövedelem (adóbevallás 1/12 része) 

      

3. Ingatlan, ingó vagyontárgyak értékesíté-
séből, vagyoni értékű jog átruházásából 
származó jövedelem 1/12 része 

      

4. Nyugellátás, baleseti nyugellátás, egyéb 
nyugdíjszerű ellátások 

      

5. A gyermek ellátásához és gondozásához 
kapcsolódó támogatások (GYES, GYED, 
GYET, családi pótlék, gyermektartásdíj, 
árvaellátás) 

      

6. Önkormányzat és munkaügyi szervek által 
folyósított rendszeres pénzbeni ellátás 
(munkanélküli járadék, rendszeres szociális 
segély, jövedelempótló támogatás, idős-
korúak járadéka, ápolási díj, rendszeres 
gyermekvédelmi támogatás, stb.) 

      

7. Föld bérbeadásából származó jövedelem       
8. Egyéb (pl.: ösztöndíj, értékpapírból szár-

mazó jövedelem, kisösszegű kifizetések) 
      

9. Alkalmi munka átlagos havi díja       
10. Összes bruttó jövedelem:       
11. Személyi jövedelemadó vagy előleg 

összege 
      

12. Egészségbiztosítási és nyugdíjjárulék 
összege 

      

13. Magánnyugdíjpénztári tagdíj összege       
14. Munkavállalói járulék összege       
15. Tartásdíj fizetése       

16. A család havi nettó jövedelme összesen: 
(10 – (11+12+13+14+15)) 

      

Egy főre jutó havi családi nettó jövedelem: ...................................................................................  Ft/hó. 

Büntetőjogi felelősségem tudatában kijelentem, hogy a fenti adatok a valóságnak megfelelnek. Hozzájárulok a nyilatkozatban 
szereplő adatoknak a szociális igazgatási eljárásban történő felhasználásához, kezeléséhez. Tudomásul veszem, hogy a 
nyilatkozatban közölt adatok valódiságát „A szociális igazgatásról és szociális ellátásokról” szóló 1993. évi III. törvény 10. § 
(3) bekezdése alapján az önkormányzat, a főváros és a megyei APEH útján ellenőrizheti. 

Kalocsa, ................................................. ......................................................................................... 
 a kérelmező, illetve törvényes képviselőjének aláírása 

 ........................................................................................................  
 Egy családban élő cselekvőképes hozzátartozók aláírása 
 


