HR KK Ny 16.108.c - Kérelem temetési segély folyósításához
Kérelem temetési segély folyósításához 
SZTE munkavállaló részére 

Kérelmező SZTE munkavállaló neve (nyomtatott betűvel): …………………………………………
Kérelmező munkaköre: ……………………………………Szervezet/Munkahelye:…………………
Adóazonosító jele 

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


 
Temetési segélyt az alább megnevezett házastársam, bejegyzett élettársam, szülőm, gyermekemre tekintettel kérem:
Elhunyt neve (nyomtatott betűvel): ……………………………………………………………….
Rokonsági fok pontos megjelölése: ………………………………………………………………………….
Elhalálozás dátuma: év: ………………hónap: …………………nap: ………… 

Csatolandó mellékletek:  SZTE munkavállaló nevére kiállított temetési számla és a halotti anyakönyvi kivonat 

Kelt: Szeged, …………………………………
                                                                                                    ……………………………………………
                                                                                                                    Kérelmező aláírása	 
Kérelmező elérhetősége:
Lakcíme……………………………………
Kérelmező telefonja/belső melléke: …………………
Kérelmező E-mail címe: ……………………………..
SZTE munkavállaló temetése esetén 
az eltemettető (nem SZTE munkavállaló) adatai:

Neve:	
Születéskori neve:	
Születési helye, ideje:	
Anyja neve:	
Adóazonosító jele: 
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


TAJ szám:
	
	
	
	
	
	
	
	
	


Lakcíme:	
Elérhetősége (telefonszáma):	
Elhunyt házastárs, szülő, gyermek neve:	
Rokonsági foka:	
A temetési segély kifizetését	lakcímemre*
	bankszámlámra ( száma:…………………………………………..)*
kérem biztosítani.

Csatolandó mellékletek:  igénylő nevére kiállított temetési számla és a halotti anyakönyvi kivonat 
 
                                                                                                           .… ……………………………………

* A megfelelő aláhúzandó.						    Kérelmező aláírása
	A Humánpolitikai Igazgatóság záradéka:
A kérelem alapján a temetési segély folyósítható a Jóléti és Szociális Alap terhére.
A kérelem elutasítva az alábbi indoklással: ………………………………………………………………………………………………………………… 
Kelt: Szeged, …….... ….
                                                                                            ……………………………………………..
                                                                                                 HPI ügyintéző aláírása
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