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TEMETKEZÉSI SEGÉLYKÉRELEM 

Elhunyt neve:______________________________________________________________________  

Születési hely, év, hó nap:  ___________________________________________________________  

Anyja neve: _______________________________________________________________________  

POFOSZ tagkönyv száma: ____________________________________________________________  

Politikai üldözött:  igen (igazolni kell): __________________________________________________  

Segélyigénylő neve: _________________________________________________________________  

Lakcíme (irányítószámmal), telefonszám: _______________________________________________  

Személy ig. szám: __________________________________________________________________  

Bank megnevezés: ____________________________________________________________  

Lakossági folyószámlaszám: __________________________________________________________  

TUDNIVALÓK 

SEGÉLYRE Megyei vagy budapesti elnök terjeszthet fel, aki a kérelmet bélyegzővel és aláírással látja el. Az üldözött személy 

házastársa, illetve élettársa halála esetén a temetési segély 50%-a illeti meg az eltemettetőt. Az elhalálozástól számított 3 

hónapon belül kell a kérelmet beadni! 

 
ADATKEZELÉSI NYILATKOZAT 

 

Alulírott kérelmező hozzájárulok, hogy mint ……………………………………….. elhunyt eltemettetőjét megillető temetési segély 

kifizetése során, a segély kifizetéséhez szükséges személyes adataimat – a kifizetés engedélyezése során eljáró szervezet, és a 

kifizető Szabadságharcosokért Közalapítvány – kezelje. 

 

SZÜKSÉGES IGAZOLÁSOK: 

1.)  Halotti anyakönyvi kivonat (másolat) 

2.)  Számla hiteles másolata (legyen mellé bevételi pénztárbizonylat VAGY legyen ráírva „FIZETVE” és aláírás) 

3.)  Politikai üldöztetésről igazolás (pl.: bírósági ítélet, semmisségi igazolás, katonakönyv stb.) 

4.)  POFOSZ tagkönyv másolat 

5.)  Utolsó két éves POFOSZ tagdíjbefizetés igazolása 

 

Dátum: 20______________hó _______nap 

 

______________________________ ______________________________ 

                Kérelmező aláírása  Budapesti vagy megyei elnök aláírása  

 

                                ______________________________ 

                                                                                Ámon Antal 

                                                                 a POFOSZ Országos elnöke 
1.2. (2024. febr.) 

 

http://www.pofosz.hu/
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