
 

 

 

 

 
 

 

 

 

KÉRELEM 
hatósági bizonyítvány kiállítására 

özvegyi nyugdíj/árvaellátás* 
 

KÉRELMEZŐ ADATAI: 
 

- Név:                _____________________  születési név: ___________________________ 

(Születési hely, idő: __________________________ anyja neve: _________________________) 

lakcím:__________________________________________________________________________ 

(személyi igazolvány szám: _____________________, lakcímkártya száma: ______________)  

telefon szám: __________________________________ 

TANÚK ADATAI: 

- Név:                _____________________  születési név: ___________________________ 

(Születési hely, idő: __________________________ anyja neve: _________________________) 

lakcím:__________________________________________________________________________ 

(személyi igazolvány szám: _____________________, lakcímkártya száma: ______________)  

 

- Név:                _____________________  születési név: ___________________________ 

(Születési hely, idő: __________________________ anyja neve: _________________________) 

lakcím:__________________________________________________________________________ 

(személyi igazolvány szám: _____________________, lakcímkártya száma: ______________)  

 

ELHUNYT ADATAI: 

 

- Név:                _____________________  születési név: ___________________________ 

(Születési hely, idő: __________________________ anyja neve: _________________________) 

lakcím:__________________________________________________________________________ 

(személyi igazolvány szám: _____________________, lakcímkártya száma: ______________)  

élettársi kapcsolat fennállás: _____________________________________________ 

 

ÁRVAELLÁTÁS ESETÉN GYERMEKEK ADATAI: 

 

- Név:                _____________________  születési név: ___________________________ 

(Születési hely, idő: __________________________ anyja neve: _________________________) 

lakcím:__________________________________________________________________________ 

(személyi igazolvány szám: _____________________, lakcímkártya száma: ______________)  

 



 

 

 

- Név:                _____________________  születési név: ___________________________ 

(Születési hely, idő: __________________________ anyja neve: _________________________) 

lakcím:__________________________________________________________________________ 

(személyi igazolvány szám: _____________________, lakcímkártya száma: ______________)  

 

- Név:                _____________________  születési név: ___________________________ 

(Születési hely, idő: __________________________ anyja neve: _________________________) 

lakcím:__________________________________________________________________________ 

(személyi igazolvány szám: _____________________, lakcímkártya száma: ______________)  

 
Alulírott, __________________________________, mint tanú, büntetőjogi felelősségem tudatában 

nyilatkozom, hogy személyes tapasztalatom és közvetlen tudomásom alapján elhunyt 

__________________________és élettársa __________________________ élettársi kapcsolatban, 

érzelmi és gazdasági közösségben éltek elhunyt ___________________________ napján 

bekövetkezett haláláig a ______________________________________ szám alatt. Erről a tényről úgy 

van tudomásom, hogy ______________________________________________________________ 

 

Alulírott, __________________________________, mint tanú, büntetőjogi felelősségem tudatában 

nyilatkozom, hogy személyes tapasztalatom és közvetlen tudomásom alapján elhunyt 

__________________________és élettársa __________________________ élettársi kapcsolatban, 

érzelmi és gazdasági közösségben éltek elhunyt ___________________________ napján 

bekövetkezett haláláig a ______________________________________ szám alatt. Erről a tényről úgy 

van tudomásom, hogy ______________________________________________________________ 

 
 
 
Keszthely, _____________________________ 
 
 
 
    ____________________________ 
     kérelmező 
 
 
 
 
 ____________________________   ____________________________ 
         tanú             tanú 
 
 

 

_________________________________________ 

*megfelelő rész aláhúzandó 


