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Hajdúhadház Város Önkormányzata  
4242 Hajdúhadház, Bocskai tér 1. 

Tel: 06-52-384-103,  e-mail: szocial@hajduhadhaz.hu 
 

 

BEJELENTÉS 

 

KÖZKÖLTSÉGEN TÖRTÉNŐ TEMETÉS  

ELRENDELÉSE ÉRDEKÉBEN 
 

1. Elhunyt adatai: 

NÉV:___________________________________________________________________________ 

Szül. neve:______________________________________________________________________ 

Szül. hely, idő:___________________________________________________________________ 

Anyja neve:_____________________________________________________________________ 

Elhalálozás helye:____________________________  Ideje:_______________________________ 

Halotti anyakönyvi kivonat száma:___________________________________________________ 

 

2.1. Közeli hozzátartozó: 

NÉV:________________________________________ Szül.hely, idő:_______________________ 
Lakcím:______________________________________ Rokonsági fok:______________________ 
Tel.sz.:_________________________________ Jövedelem:_________________ 
Családjai: ____________________________(férj, feleség, élettárs) Jövedelem:______________ 
 

Gyerekek (egyéb hozzátartozók): 

1._____________________________________________________________________________ 

2._____________________________________________________________________________ 

3._____________________________________________________________________________ 

4._____________________________________________________________________________ 

5._____________________________________________________________________________ 

6._____________________________________________________________________________ 

7._____________________________________________________________________________ 

8._____________________________________________________________________________ 

9._____________________________________________________________________________ 

10.____________________________________________________________________________ 

A család össz. jövedelme: …………………………………………………………………….Ft. 

Egy főre jutó havi nettó jövedelem:………………………………………………………Ft. 
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2.2. Közeli hozzátartozó: 

NÉV:_______________________________________ Szül.hely, idő:_____________________ 

Lakcím:_____________________________________ Rokonsági fok:____________________ 

Tel.sz.:______________________________ Jövedelem:_____________________ 

Családjai:____________________________ (férj, feleség, élettárs) Jövedelem:____________ 

Gyerekek (egyéb hozzátartozók): 

1.__________________________________________________________________________ 

2.__________________________________________________________________________ 

3.__________________________________________________________________________ 

4.__________________________________________________________________________ 

5.__________________________________________________________________________ 

6.__________________________________________________________________________ 

7.__________________________________________________________________________ 

8.__________________________________________________________________________ 

9.__________________________________________________________________________ 

10._________________________________________________________________________ 

A család össz. jövedelme: ……………………………………………………………………Ft. 

Egy főre jutó havi nettó jövedelem: …………………………………………………….Ft. 

 

 

3.  Hagyaték tárgyát képező ingó, ingatlan vagyon 

Ingatlan: 

Település:______________________ h.r.sz.:_________ utca, házszám:__________________ 

1.__________________________________________________________________________ 

2.__________________________________________________________________________ 

 

Ingóságok: 

1.__________________________________________________________________________ 

2.__________________________________________________________________________ 

 

Végrendelet maradt-e?       Igen                                                Nem 

Bejelentő halotti anyakönyvi kivonatot mellékelt?          IGEN                           NEM 

 

Hajdúhadház, ______________________________ 

………………………………………….. 

                                                                                                                                     Bejelentő 

 


