
Horvátzsidányi Közös Önkormányzati Hivatal  
9733 Horvátzsidány, Csepregi utca 4. 

e-mail: hzsid@t-online.hu 

Telefon: 94/565-112 
 

 
 

Kérem, szíveskedjen a nyilatkozatot olvashatóan, nyomtatott betűkkel kitölteni! 

 

NYILATKOZAT 

 

1.   

Az elhunyt neve: ________________________________________________________________________ 

 

Születési neve: __________________________________________________________________________ 

 

Születési helye, ideje: _____________________________________________________________________ 

 

Anyja neve: ____________________________________________________________________________ 

 

Utolsó belföldi lakóhelye: _________________________________________________________________ 

 

Állampolgársága: ________________________________________________________________________  

 

Családi állapota: _________________________________________________________________________ 

 

Elhalálozás helye (város), ideje: _____________________________________________________________ 

 

Állt-e gondnokság/gyámság alatt:          IGEN    /   NEM 

Gondnok/gyám neve, címe, egyéb elérhetősége: 

_______________________________________________________________________________________ 

Az örökhagyó tagja volt-e Kamarának? – Kérem a megfelelőt húzza alá! – (MOKK: Magyar Országos Közjegyzői 

Kamara, MÜK: Magyar Ügyvédi Kamara, MBVK: Magyar Bírósági Végrehajtói Kamara, MISZK: Magyar 

Igazságügyi Szakértői Kamara) Bizalmi vagyonkezelő     IGEN  / NEM 

 

2.  Maradt-e végrendelet, öröklési szerződés az elhunyt után?          IGEN  / NEM 

Amennyiben igen, típusa: magánokirat  / közokirat  / szóbeli 

 

Helye (őrzője): __________________________________________________________________________ 

Szóbeli végrendelet esetén a tanúk neve és címe: 

_______________________________________________________________________________________ 

Végintézkedésben alapítvány létesítését elrendelt-e:              IGEN  / NEM 

 

mailto:hzsid@t-online.hu


 

 
* Amennyiben a kitöltéshez az adott rovatban nincs elegendő hely, kérem használjon pótlapot! 

3.  Az elhunyt milyen jogcímen lakott a lakóhelye szerinti lakásban: tulajdonos / haszonélvező /  

önkormányzati lakás bérlője / bérlőtárs / családtag / egyéb: _______________________________________ 

A házastárssal közösen lakott-e az ingatlan? IGEN  / NEM 

A lakás önkormányzati tulajdonú-e?  IGEN  / NEM 

A haláleset folytán önkormányzati tulajdonú lakás üresedik-e meg? IGEN  / NEM 

 

4.  Örökhagyó ingatlan tulajdonjoga (lakás, telek, földterület) 

a) Ingatlan pontos címe:  

_______________________________________________________________________________________ 

 

Helyrajzi száma: ______________Tulajdoni hányada: ___________ 

b) Ingatlan pontos címe: 

_______________________________________________________________________________________ 

 

Helyrajzi száma: _______________Tulajdoni hányada: ___________  

c) Ingatlan pontos címe: 

_______________________________________________________________________________________ 

 

Helyrajzi száma: ______________  Tulajdoni hányada: ___________  

 

5.  Ingóság (vagyontárgy) amelyre vonatkozóan hagyatéki eljárást kell lefolytatni: 

a) Bankszámla, devizaszámla számlaszáma: 

_______________________________________________________________________________________ 

 

Bank neve: ______________________________ Egyenlege: _____________________________________ 

 

Tulajdoni hányada: __________ 

b) Betétkönyv, értékpapír száma: 

_______________________________________________________________________________________ 

 

Bank neve: ______________________________ Egyenlege: ______________________________________  

 

Tulajdoni hányada: __________ (szükséges: bankkivonatok) 

c) Gépkocsi típusa: 

_______________________________________________________________________________________ 

 

Rendszáma: __________________Értéke: _____________________Tulajdoni hányada: _______________ 

(szükséges: forgalmi engedély, törzskönyv) 



 

 
* Amennyiben a kitöltéshez az adott rovatban nincs elegendő hely, kérem használjon pótlapot! 

d) Gazdasági társaság neve: 

_______________________________________________________________________________________ 

 

Cégjegyzék száma: _______________________________________ Adószáma: ______________________ 

(szükséges: Társasági szerződés, tagjegyzék, a halál időpontjára készült mérleg) 

e) továbbá üdülési jog, szerzői jogdíj, fegyver, 300 000 forintot meghaladó értékű egyéb ingóság: 

______________________________________Értéke: ________________ Tulajdoni hányada: __________ 

 

______________________________________Értéke: ________________ Tulajdoni hányada: __________ 

 

______________________________________Értéke: ________________ Tulajdoni hányada: __________ 

(szükséges: a tulajdont igazoló okiratok) 

 

6. Maradt-e az elhunytnak olyan járandósága, amelyet az illetékes szerv nem fizetett ki (pl. nyugdíj – 

nyugdíjtörzsszámot hozza magával – munkáltatótól járó kifizetetlen járandóság stb.)?*  

Megnevezése: _______________________________________Nyugdíj törzsszám: ____________________ 

A munkáltató neve, pontos címe: 

_______________________________________________________________________________________ 

 

A ki nem fizetett járandóság összege: _________________________________________________________ 

 

7. Hagyatéki terhekre vonatkozó adatok (szükséges: temetési számlák)*:  

Temetési költséget viselő: 

_______________________________________________________________________________________ 

 

Keletkezésének ideje: __________________________________________Összege: ___________________ 

Szükséges: ehhez kapcsolódó dokumentumok! 

 

A hitelező (Bank, közüzem, stb.) neve, címe: 

_______________________________________________________________________________________ 

 

Jogcíme: ____________________________ Keletkezésének ideje: ___________Összege: ______________ 

 

8.  Volt-e az elhunytnak életbiztosítása vagy halál esetére szóló balesetbiztosítása?* 

Biztosító neve, címe:_____________________________________________________________________ 

 

Kötvényszáma: ______________________________________  

 



 

 
* Amennyiben a kitöltéshez az adott rovatban nincs elegendő hely, kérem használjon pótlapot! 

Kedvezményezett neve, címe: ______________________________________________________________ 

 

9.  Öröklésben érdekeltek adatai  

(házastárs és szülő, gyermek, elhunyt gyermek esetén unoka, ennek hiányában szülők, testvérek és az elhunyt 

testvérek leszármazói, egyéb vérszerinti hozzátartozók, végrendeleti örökös) * 

 

a) Teljes név, születési név: ________________________________________________________________ 

 

Születési helye, ideje: _____________________________________________________________________ 

 

Anyja neve: ____________________________________________________________________________ 

 

Személyi igazolvány száma:_________________ Adóazonosító jele: _______________________________ 

 

Lakcíme: _______________________________________________________________________________ 

 

Tartózkodási helye / Levelezési címe: 

_______________________________________________________________________________________ 

 

Elérhetősége (telefon, e-mail): ______________________________________________________________ 

 

Örökhagyóval való rokonsága vagy érdekeltsége: _______________________________________________ 

Van-e képviselője: (IGEN / NEM)    Képviselet típusa: (törvényes, ügygondnoki, meghatalmazotti) Képviselő neve, 

címe, elérhetősége:  

_______________________________________________________________________________________ 

 

b) Teljes név, születési név: ________________________________________________________________ 

 

Születési helye, ideje: _____________________________________________________________________ 

 

Anyja neve: ____________________________________________________________________________ 

 

Személyi igazolvány száma: ________________ Adóazonosító jele: _______________________________ 

 

Lakcíme: _______________________________________________________________________________ 

 

Tartózkodási helye / Levelezési címe: 

_______________________________________________________________________________________ 



 

 
* Amennyiben a kitöltéshez az adott rovatban nincs elegendő hely, kérem használjon pótlapot! 

 

Elérhetősége (telefon, e-mail): ______________________________________________________________ 

 

Örökhagyóval való rokonsága vagy érdekeltsége: _______________________________________________ 

Van-e képviselője: (IGEN / NEM)    Képviselet típusa: (törvényes, ügygondnoki, meghatalmazotti) Képviselő neve, 

címe, elérhetősége:  

 

_______________________________________________________________________________________ 

 

 

c) Teljes név, születési név: ________________________________________________________________ 

 

Születési helye, ideje: _____________________________________________________________________ 

 

Anyja neve: ____________________________________________________________________________ 

 

Személyi igazolvány száma: ________________ Adóazonosító jele: _______________________________ 

 

Lakcíme: _______________________________________________________________________________ 

 

Tartózkodási helye / Levelezési címe: 

_______________________________________________________________________________________ 

Elérhetősége (telefon, e-mail): ______________________________________________________________ 

 

Örökhagyóval való rokonsága vagy érdekeltsége: _______________________________________________ 

Van-e képviselője: (IGEN / NEM)    Képviselet típusa: (törvényes, ügygondnoki, meghatalmazotti) Képviselő neve, 

címe, elérhetősége:  

 

_______________________________________________________________________________________ 

 

d) Teljes név, születési név: ________________________________________________________________ 

 

Születési helye, ideje: _____________________________________________________________________ 

 

Anyja neve: ____________________________________________________________________________ 

 

Személyi igazolvány száma:_________________ Adóazonosító jele: _______________________________ 

 



 

 
* Amennyiben a kitöltéshez az adott rovatban nincs elegendő hely, kérem használjon pótlapot! 

Lakcíme: _______________________________________________________________________________ 

 

Tartózkodási helye / Levelezési címe: 

_______________________________________________________________________________________ 

 

Elérhetősége (telefon, e-mail): ______________________________________________________________ 

 

Örökhagyóval való rokonsága vagy érdekeltsége: _______________________________________________ 

Van-e képviselője: (IGEN / NEM)    Képviselet típusa: (törvényes, ügygondnoki, meghatalmazotti) Képviselő neve, 

címe, elérhetősége:  

 

_______________________________________________________________________________________ 

 

10.  Van-e az öröklésben érdekeltek között az öröklési érdekében veszélyeztetett: méhmagzat; 

cselekvőképtelen, valamint korlátozottan cselekvőképes kiskorú; cselekvőképtelen vagy korlátozottan cselekvőképes 

nagykorú, ismeretlen helyen lévő személy?  IGEN  /  NEM 

Ügyeinek vitelében akadályozott természetes személy?  IGEN  /  NEM 

Érintett személy neve: 

_______________________________________________________________________________________ 

 

11.  Biztosítási intézkedés: 

Helyszíni leltárt kérnek-e? IGEN  /  NEM  

Amennyiben igen, a kérelmező neve: ________________________________________________________ 

 

12.  A hagyatékra vonatkozó egyéb nyilatkozat:* 

_______________________________________________________________________________________ 

 

_______________________________________________________________________________________ 

 

13.  Külföldi állampolgársággal rendelkező örökhagyó esetén kitöltendő:  

Örökhagyó állampolgársága: ______________________________________________________________ 

Az örökhagyó belföldi tartózkodási jogcímének pontos típusa: ____________________________________ 

Az okmány kiállításának időpontja (a bejelentkezés ideje): _______________________________________ 

A jövedelemszerző tevékenység fajtája: munkaviszony / munkavégzésre irányuló egyéb jogviszony / egyéni 

vállalkozás / társas vállalkozásban személyes közreműködés / egyéb: _______________________________ 

A jövedelemszerző tevékenység kezdetének időpontja: __________________________________________ 

Az örökhagyó TAJ-száma: ________________________________________________________________ 

 



 

 
* Amennyiben a kitöltéshez az adott rovatban nincs elegendő hely, kérem használjon pótlapot! 

Alulírott büntetőjogi felelősségem tudatában kijelentem, hogy a közölt adatok a valóságnak megfelelnek. Az 

örökhagyónak a felsoroltakon kívül több örököse, vérszerinti hozzátartozója és más vagyontárgya, tartozása 

tudomásom szerint nincs. Tudomásul veszem, hogy az öröklési igény nem évül el.  A nyilatkozat aláírásával 

hozzájárulok a fenti adatok és a személyes adataim kezeléséhez.  

 

Kelt: ____________________________ 20_______________ 

 

 

 

 

       nyilatkozó neve (nyomtatott betűkkel)                              nyilatkozó aláírása 

 

 

 

              rokonsági fok megjelölése                                 nyilatkozó lakcíme 

 

 

 

nyilatkozó személyazonosító igazolvány száma       nyilatkozó elérhetősége (telefonszám, e-mail) 

 

 



 

 
* Amennyiben a kitöltéshez az adott rovatban nincs elegendő hely, kérem használjon pótlapot! 

NEMLEGES NYILATKOZAT 

 

Amennyiben nincs átadható hagyatéki vagyon az alábbi nyilatkozatot teheti meg.  

Alulírott büntetőjogi felelősségem tudatában kijelentem, hogy  

 

néhai (elhunyt neve): _____________________________________________________________________ 

 

(születési neve): _________________________________________________________________________ 

 

(születési helye, ideje): ____________________________________________________________________ 

 

(anyja neve): ____________________________________________________________________________ 

 

(lakcíme): ______________________________________________________________________________ 

szám alatti lakos után belföldön fekvő ingatlan, belföldi cégjegyzékbe bejegyzett gazdasági társaságban, illetve 

szövetkezetben fennálló tagi részesedés, leltározás alá eső 300 000 forint értéket meghaladó értékű ingó vagyon, 

lajstromozott vagyontárgy (pl. gépjármű) nem maradt, az örökhagyó végintézkedésével alapítvány létesítését nem 

rendelte el, ezért a 

hagyatéki eljárás lefolytatását nem kérem. 

 

Kijelentem, hogy a hagyatékban örökösként érdekelt méhmagzat, kiskorú, cselekvőképességet érintő gondnokság 

alatt álló nagykorú, ismeretlen helyen lévő személy, ügyeinek vitelében akadályozott természetes személy nincs. 

Kijelentem továbbá, hogy az örökhagyó a halálakor nem volt közjegyző, ügyvéd, önálló bírósági végrehajtó, 

igazságügyi szakértő, gyám vagy gondnok, továbbá nem állt gyámság vagy gondnokság hatálya alatt, továbbá nem 

volt szerzői jogi védelem alatt álló alkotás vagy kapcsolódó jogi teljesítmény jogosultja. 

Tudomásul veszem, hogy a hatályos jogszabály rendelkezései szerint, ha az elhunyt után leltározás alá eső ingó vagy 

ingatlan vagyon nem maradt, a bejelentett hagyatéki tartozások nem haladják meg a hagyaték értékét, úgy a hagyatéki 

eljárás érdemi intézkedés nélkül lezárásra kerül. 

 

 

 

Kelt: ____________________________ 20_______________ 

 

 

_______________________________________________________ 

                      nyilatkozó neve (nyomtatott betűkkel) 

 

__________________________________ 

                      nyilatkozó aláírása 

 

______________________________________________________ 

                             rokonsági fok megjelölése 

 

__________________________________ 

                      nyilatkozó lakcíme 

_______________________________________________________ 

                      nyilatkozó személyi igazolvány száma 

__________________________________ 

nyilatkozó elérhetősége (tel., e-mail) 

 

 

Tisztelt Ügyfelünk! 

Önkormányzati tulajdonú lakás esetén kérjük annak közlését, hogy az elhunyt a fenti cím alatti lakásban milyen 

jogcímen lakott. (A megfelelő választ kérem aláhúzni.) 

 

  bérlő  bérlőtárs   családtag   egyéb 


