
 
 
 

KÉRELEM / BEJELENTÉS KÖZTEMETÉSHEZ 
(aláhúzással kérjük jelölni, hogy bejelentő vagy kérelmező) 

 
Az elhunyt neve:             
Születési neve:            
Anyja neve:             
Születési hely, év, hó, nap:      -  -   
Lakóhely:             
Tartózkodási hely:            
 
A KÉRELMEZŐ / BEJELENETŐ ADATAI: 
Neve:               
Születési neve:            
Anyja neve:             
Születési hely, év, hó, nap:      -  -   
Lakóhely:             
Tartózkodási hely:            
Elérhetőség (telefon, e-mail):          
Intézmény megnevezése (halálozási helye, ideje bejelentő):       
  ______________________________________________________________________ 
 
Az elhunyttal való kapcsolata (hozzátartozóként a hozzátartozói minőség megnevezése pl. 
házastárs, gyermek egyéb közeli hozzátartozó, ismerős, szomszéd, barát stb.)  _    
 
Alulírott hozzájárulok a kérelemben szereplő adataimnak a szociális igazgatási eljárás során 
történő felhasználáshoz, kezeléséhez és ellenőrzéséhez. Hozzájárulok továbbá adataimnak az 
eljárás során hozott döntés végrehajtásában közreműködő szervekhez (szolgáltatókhoz) történő 
megküldéséhez.  
 
A kérelmező / bejelentő nyilatkozata: 
Van-e tudomása az elhunyt személy közeli hozzátartozójáról (házastárs, élettárs, szülő, gyermek, 
testvér) kérjük aláhúzással jelölni: nincs tudomásom - van tudomásom közeli hozzátartozóról  
 
Amennyiben Ön előtt ismert a közeli hozzátartozó személye kérjük, adja meg a rendelkezésére 
álló adatokat. 
 
1. HOZZÁTARTOZÓI MINŐSÉG MEGNEVEZÉSE:       
2. A hozzátartozó adatai:  
Neve:               
Születési neve:            
Anyja neve:             
Születési hely, év, hó, nap:     -   -   
Lakóhely:             
Tartózkodási hely:            
Telefonszáma (nem kötelező megadni):         
 
*Amennyiben több hozzátartozó is fellelhető, mindenkit szükséges a kérelmen feltüntetni. 
 
Általános tájékoztató: 
Tudomásul veszem, hogy a köztemetés módját az Orosháza Város Önkormányzat és a vele 
szerződéses jogviszonyban álló temetkezési szolgáltatást nyújtó szervezet által megkötött 
szerződésben foglaltak alapján választhatom csak meg. (Részletes tájékoztatás a szociális 
ügyintézőtől kérhető.) 



Tudomásul veszem, hogy a szociális igazgatásról és szociális ellátásokról szóló 1993. évi III. 
törvény 48. § (3) bekezdése a) –b) pontjai szerint az elhunyt személy utolsó lakóhelye szerinti 
települési önkormányzat, a költségeket hagyatéki teherként a területileg illetékes 
közjegyzőnél bejelenti, vagy az eltemettetésre köteles személyt a köztemetés költségeinek 
megtérítésére kötelezi. 

Nyilatkozom, hogy tudomásom szerint az elhunyt vagyontárggyal rendelkezett. IGEN  ---  NEM 
(aláhúzással jelölje). Amennyiben az igent jelölte meg kérjük, írja le a vagyontárgy megnevezését 
fellelhetőségének helyét.  _________________________________________________________ 
______________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________ 
 
Nyilatkozom, hogy a köztemetés helyéről, idejéről a megadott elérhetőségen értesítést kérek - 
nem kérek (aláhúzással jelölje). 
 
Nyilatkozom, hogy 
 
□ tudomásom van előre megváltott sírhelyről. A sírhely ………………… település, temetőjében 

található. Kérem, hogy az elhunytat ide temessék. 

□ nincs tudomásom megváltott sírhelyről. 

□ az elhunyt végrendelettel rendelkezett*:             igen                       nem 

□ az elhunyt temetését szerződésben:               vállalták**                   nem vállalták  

hamvasztás útján urnás / koporsós temetést kérek. 

*a megfelelő rész aláhúzandó 

**amennyiben igen, a temetést vállaló(k) megnevezése(i), elérhetősége(i): 

 
Egyéb nyilatkozat: 

______________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________ . 

Alulírott nyilatkozom, hogy az ügyemben hozott döntés mielőbbi véglegessé válása érdekében e 

kérelmem teljesítése esetén lemondok az általános közigazgatási rendtartásról szóló 2016. évi 

CL. törvény (a továbbiakban: Ákr.) 116. § (2) bekezdés a) pontjában biztosított fellebbezési 

jogomról az Ákr. 82. § (3) bekezdés a) pontja alapján.  

Kapcsolattartás módja: személyes, postai vagy elektronikus. (a megfelelő rész aláhúzandó) 

A fenti tájékoztatóban leírtakat megértettem, és tudomásul veszem. 

A fentieken túl minden a konkrét köztemetéssel kapcsolatos kérdésével forduljon az ügyben 
eljáró szociális ügyintézőhez. 
 
 
Orosháza, 20 _________________________ 

                           __________________________________ 

                   a kérelmező / törvényes képviselő,                                                          
                                                             meghatalmazott / bejelentő aláírása 

 



Amennyiben a kérelmező igazolja, hogy alapos okból személyesen eljárni nem tud, helyette 
meghatalmazottja is eljárhat. 
 
A MEGHATALMAZÁSSAL TÖRTÉNŐ ÜGYINTÉZÉSHEZ BE KELL MUTATNI MIND A 
MEGHATALMAZÓ, MIND A MEGHATALMAZOTT SZEMÉLY AZONOSITÁSÁRA 
ALKALMAS OKMÁNYOKAT. 
Személyazonosító igazolványa (vagy érvényes útlevele, vezetői engedélye), 
lakcímnyilvántartó- kártyája és TAJ- kártyája.  


