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Előfordulhat, hogy a mesterséges intelligencia által létrehozott tartalom helytelen.]Kolping Oktatási és Szociális
Intézményfenntartó Szervezet
Kolping Idősek Ápoló-Gondozó Otthona Zalaszentgrót


KEGYELETI ELLÁTÁSSAL KAPCSOLATOS NYILATKOZAT
Lakó neve, születési neve: _______________________________________________________________
Lakó születési helye, ideje: _______________________________________________________________
Lakó anyja  neve: _______________________________________________________________________ 
Lakó személyi igazolványának száma, lejárata: _____________________________________________
Lakó TAJ száma: ____________________________________
Nyilatkozó neve: _______________________________________________________________________
Nyilatkozó lakcíme: ____________________________________________________________________
Nyilatkozó telefonszáma: ________________________________________________________________
Nyilatkozó személyi igazolvány száma: ___________________________________________________
Nyilatkozó email címe: _________________________________________________________________
Nyilatkozom arról, hogy saját magam / hozzátartozóm, ________________________________ (neve) ________________________________(rokoni fokozata) temetkezésének költségét vállalom.
Az elszállítással és temetési szertartás levezetésével megbízott temetkezési vállalkozás:
Neve: _________________________________________________________________________________
Címe: _________________________________________________________________________________
Telefonszáma: _________________________________________________________________________
Temetés módja (kérjük aláhúzással választani)		hamvasztással			koporsós
Temetkezés helye: ______________________________________________________________________
Kelt: ________________________________________
									____________________________
									      Nyilatkozattevő aláírása
Előttünk, mint tanúk előtt:
Tanú 1: __________________________________(neve)	_______________________________ (aláírása)
Tanú 2: __________________________________(neve)	_______________________________ (aláírása)		
A HOZZÁTARTOZÓ KÉRELME

(A kívánt vastagon szedett kérelem bejelölendő)

· Elhunyt hozzátartozóm még életében a kórboncolás MELLŐZÉSÉT írásban kérte. (A dokumentumot kérjük csatolni Önmagában nem elegendő a boncolás mellőzésének engedélyezéséhez!)
· Kérem az elhunyt hozzátartozóm kórboncolásának MELLŐZÉSÉT.
· Az elhunytat HAMVASZTATNI szeretnénk.

A hozzátartozó rokoni fokozata (törvényes képviselő, házastárs, élettárs, gyermek, szülő, testvér, nagyszülő, unoka, egyéb): ___________________________
Név: 	_______________________________________________________________
Szig.száma: _____________________________________________________________
Lakcíme:	_______________________________________________________________

Helyszín, dátum,

A hozzátartozó aláírása:			____________________________
A halottvizsgálatot végző aláírása, pecsétje: 

		ph.					_____________________________

NYILATKOZAT

Alulírott __________________________________________
Leánykori név: _____________________________________
Születési helye, ideje: _______________________________
a KOLPING Idősek Ápoló-Gondozó Otthon lakója 
címe: ___________________________________________________

nyilatkozom, hogy elhalálozásom esetén a kórboncolás mellőzését kérem.

Kelt: _________________________


						____________________________
								 nyilatkozó aláírása

Előttünk, mint tanúk előtt:
Tanú neve:		_____________________	_____________________
Szig. száma:	_____________________	_____________________
Aláírása:		_____________________	_____________________
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