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Kiszombor Nagyközség Jegyzője 
 
Ügyiratszám:   /2020. 
Ügyintéző: Tenczerné Bajusz Ilona 

Kérem, szíveskedjen a nyilatkozatot 
olvashatóan, nyomtatott betűkkel kitölteni 

 
N Y I L A T K O Z A T  

hagyatéki leltár felvételéhez 
 
 

1. Az elhunyt (örökhagyó) neve: …..................................................................................................................... 

Leánykori neve: …................................................................................................................................................ 

Születési helye, ideje: …....................................................................................................................................... 

Anyja neve: …...................................................................................................................................................... 

Családi állapota: …...................................................... Állampolgársága: …....................................................... 

Elhalálozás helye, ideje: …................................................................................................................................... 

Az örökhagyó tagja volt-e Kamarának (MOKK: Magyar Országos Közjegyzői Kamara, MÜK: Magyar 

Ügyvédi Kamara, MBVK: Magyar Bírósági Végrehajtó Kamara, MISZK: Magyar Igazságügyi Szakértői 

Kamara)? (igen/nem) …........................… 

Örökhagyó bizalmi vagyonkezelő volt -e ? ………………….. 

(amennyiben igen, úgy a azoknak a vagyontárgyaknak, iratoknak a jegyzéke, amelyek örökhagyó e 

tevékenységével kapcsolatosak): 

………………………………………………………………………………………………………………….. 

Állt-e gondnokság/gyámság alatt? (igen/nem) …........................... 

Gondnok/gyám neve, címe, egyéb elérhetősége: …............................................................................................. 

…........................................................................................................................................................................... 

 

2. Az elhunyt utolsó bejelentett lakóhelye (állandó lakcíme irányítószámmal): …............................................. 

…........................................................................................................................................................................... 

Az elhunyt milyen jogcímen lakott a lakóhelye szerinti lakásban (tulajdonos, haszonélvező, önkormányzati 

lakás bérlője, bérlőtárs, családtag stb.): …........................................................................................................... 

A lakás önkormányzati tulajdonú-e? (igen/nem) …............................................................................................. 

A haláleset folytán önkormányzati tulajdonú lakás üresedik-e meg? (igen/nem) …............................................ 

3. Az örökhagyó halálkori állampolgársága: ………………………………………………………………. 

   Az állampolgárság megállapításának alapjául szolgáló közokirat adatai: (személyi igazolvány, útlevél) 

 A kiállító állam megnevezése: …………………………….Az okmány típusa:……………………. 

 Az okmány száma: ……………………………Kiállításának időpontja:……………………………... 

 Adóazonosító jele: ……………………………Személyazonosító száma:…………………………….. 
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Amennyiben örökhagyó magyar állampolgársággal nem rendelkezett, úgy idegenrendészeti jogállására 

vonatkozó adatok: 

 az örökhagyó belföldi tartózkodási jogcímének pontos típusa: …………………………………….. 

 az okmány kiállításának időpontja: ………………………………………………………………….. 

A magyar állampolgársággal nem rendelkezett örökhagyó belföldi jövedelemszerző tevékenységére 

vonatkozó adatok: 

 A jövedelemszerző tevékenység fajtája: ……………………………………………………………… 

 (pl.: munkaviszony, munkavégzésre irányuló egyéb jogviszony, egyéni vállalkozás, társas 

 vállalkozásban személyes közreműködés stb.) 

 A jövedelemszerző tevékenység kezdetének időpontja: …………………………………………….. 

 Az örökhagyó TAJ-száma: ……………………………………………………………………………. 

4. Örökhagyó utolsó belföldi lakóhelyeként szolgáló lakás használatának jogcíme (tulajdonjog, 

lakásbérlet, szívességi lakáshasználat, haszonélvező stb.):……………………………………………… 

5. Rendelkezett-e az elhunyt ingatlan tulajdonjogával (lakóház, lakás, telek, földterület)?* 

 - Ingatlan pontos címe: …............................................................................................................. 

 Helyrajzi száma: …............................. Tulajdoni hányada: …................................................... 

 
 - Ingatlan pontos címe: …............................................................................................................. 

 Helyrajzi száma: …............................. Tulajdoni hányada: …................................................... 
 

 - Ingatlan pontos címe: …............................................................................................................. 

 Helyrajzi száma: …............................. Tulajdoni hányada: …................................................... 
 

 - Ingatlan pontos címe: …............................................................................................................. 

 Helyrajzi száma: …............................. Tulajdoni hányada: …................................................... 
 

 - Ingatlan pontos címe: …............................................................................................................. 

 Helyrajzi száma: …............................. Tulajdoni hányada: …................................................... 
 

*Amennyiben a kitöltéshez az adott rovatban nincs elegendő hely, kérem , használjon pótlapot! 
6. Maradt-e az elhunyt után olyan ingóság (vagyontárgy), amelyre vonatkozóan hagyatéki eljárást kell 

lefolytatni /pl.: banki folyószámla, devizaszámla, értékpapírszámla, befektetési számla, értékpapír, 

gépjármű vagy egyéb lajstromozott vagyontárgy (pl. lőfegyver), takarékbetétkönyv, takaréklevél, 

részjegy, gépkocsi-nyeremény takarékbetétkönyv, üdülőhasználati jog,  gazdasági társaságban 

üzletrész, szövetkezeti részesedés, részvény, széfbérlemény, önkéntes kölcsönös nyugdíjpénztári 

számla, önkéntes egészségpénztári számla, szerzői, találmányi jogdíj, 300.000,- Ft-ot meghaladó értékű 

ingóság stb./?* 

 - Megnevezése: …........................................…bank neve: …………………………...................... 

  bankszámlaszám: ….............................…………………………………........................................ 

  Tulajdoni hányada: …................................... Tulajdonostárs neve: …............................................ 
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 - Megnevezése: …........................................…bank neve: …………………………...................... 

  bankszámlaszám: ….............................…………………………………........................................ 

  Tulajdoni hányada: …................…………….Tulajdonostárs neve: …........................................ 

 - Megnevezése: …........................................…bank neve: …………………………...................... 

  bankszámlaszám: ….............................…………………………………........................................ 

  Tulajdoni hányada: …................................... Tulajdonostárs neve: …............................................ 

 

 - Megnevezése: …........................................…bank neve: …………………………...................... 

  bankszámlaszám: ….............................…………………………………........................................ 

  Tulajdoni hányada: …................................. Tulajdonostárs neve:…..............……....................... 

Járműre vonatkozó adatok: * 

a.) rendszám:   ________________gyártmány: ___________________típus: _________________________ 

     alvázszám:   ________________motorszám:___________________színe: _________________________ 

    gyártási év: ________________    becsült érték: (nyilatkozó által becsült érték):_____________________ 

b.) rendszám:   ________________gyártmány: ___________________típus: _________________________ 

     alvázszám:   ________________motorszám:___________________színe: _________________________ 

    gyártási év: ________________    becsült érték: (nyilatkozó által becsült érték):_____________________ 

c.) rendszám:   ________________gyártmány: ___________________típus: _________________________ 

     alvázszám:________________   motorszám:___________________színe: _________________________ 

    gyártási év: ________________    becsült érték: (nyilatkozó által becsült érték):_____________________ 

Tájékoztatom, hogy nyilatkozattételi lehetősége van az ingóság értékének meghatározását megkönnyítő 

adatok közlésével a becsült érték megjelölésére. 

7. Maradt-e az elhunytnak tartozása? (az örökösökre jutó követelése, jelzálog, személyi-vagy áruhitel 

szerződés) 

Kérem a megfelelőt aláhúzni vagy bekarikázni szíveskedjen)     igen   nem 

a.) Megnevezése: ________________________________________________________________________ 

    száma: _______________________________________________________________________________ 

b.) Megnevezése: ________________________________________________________________________ 

    száma: _______________________________________________________________________________ 

c.) Megnevezése: ________________________________________________________________________ 

    száma: _______________________________________________________________________________ 

d.) Megnevezése: ________________________________________________________________________ 

    száma: _______________________________________________________________________________ 

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

munkáltatói járandóság stb.) * 

 (Megjegyzés: Kitölteni abban az esetben kell, ha az elhalálozás hónapjában a tárgyhavi nyugdíjat nem 

kapták meg) 



…………………………………….. 

nyilatkozó aláírása 

a) megnevezése _______________________________nyugdíjas törzsszám: __________________________ 

   a fel nem vett nyugdíj összege: ____________________________________________________________ 

A munkáltató neve, pontos címe: ____________________________________________________________ 

A ki nem fizetett járandóság összege: _________________________________________________________ 

 

b)megnevezése _______________________________nyugdíjas törzsszám: __________________________ 

   a fel nem vett nyugdíj összege: ____________________________________________________________ 

A munkáltató neve, pontos címe: ____________________________________________________________ 

A ki nem fizetett járandóság összege: _________________________________________________________ 

9. Volt-e az elhunytnak életbiztosítása vagy halál esetére szóló baleset biztosítása?* 

Megnevezése: ______________________________Kötvény száma: ________________________________ 

Biztosító neve, címe:______________________________________________________________________ 

(Megjegyzés: amennyiben az elhunyt jelölt meg kedvezményezettet, úgy a biztosítás nem képez hagyatékot, 

azt feltüntetni nem kell.) 

10. Van-e folyamatban a tudomása szerint olyan hagyatéki eljárás, amelyben az elhunyt örökösként 

érdekelt? 

(kérem a megfelelőt aláhúzni vagy bekarikázni szíveskedjen):  igen   nem 

Amennyiben igen, kinek az elhalálozása kapcsán? 

Név. Lakcím: ___________________________________________________________________________ 

Eljáró polgármesteri hivatal, vagy közjegyző: __________________________________________________ 

 

11. Van-e az elhunyt után maradt vagyonra vonatkozóan házastársi/élettársi közös szerzeményi igény? 

(kérem a megfelelőt aláhúzni vagy bekarikázni szíveskedjen):  igen   nem 

Amennyiben igen, kinek és mire vonatkozóan? 

Név, lakcím:_____________________________________________________________________________ 

Mire vonatkozóan: _______________________________________________________________________ 

 

12. Hagyatéki terhekre vonatkozó adatok: (temetési költség) 

a) Bejelentő neve:___________________________Jogosult neve:__________________________________ 

jogosultság keletkezési ideje: __________________Értéke:_______________________________________ 

bizonyíték: ______________________________________________________________________________ 

13. Öröklésben érdekeltek adatai (az elhunyt házastársa és gyermeke, gyermek hiányban az elhunyt 

házastársa és szülei, szülők hiányában a házastárs, az öröklési rend további öröklésre jogosultjai 

(testvér, nagyszülő, oldalági rokon) végrendeleti örökös) 

Amennyiben az érdekelt egy halálozás miatt kiesett örökös leszármazója, kérem a rokonsági viszony 

rovatban az elhunyt örököst is feltünteti szíveskedjen, akinek a jogán örököl (pl.: „unokája”, X.Y 

leánya)! 

Amennyiben örökhagyó után végrendelet vagy öröklési szerződés maradt, kérem az ezek hiányában 



…………………………………….. 

nyilatkozó aláírása 

törvényes öröklésre jogosult személyek feltüntetését is, nem elegendő csak a végrendeleti vagy az 

öröklési szerződés kedvezményezettjének vagy kedvezményezettjeinek feltüntetése. 

a. Teljes név (leánykori név is):______________________________________________________________ 

 Örökhagyóhoz való viszonya (rokonsági foka/végrendeleti örökös): ______________________________ 

 Anyja neve:___________________________________________________________________________ 

 Születési helye, ideje: ___________________________________________________________________ 

 Lakcíme: _____________________________________________________________________________ 

 Személyazonosító száma:__-___________-________Adóazonosító jele:______________________ 

 Személyi igazolvány száma:____________________Elérhetősége  (telefon): ___________________ 

 Van-e képviselője: (igen/nem) ________________ Képviselő neve: ______________________________ 

 Képviseleti típusa (törvényes, ügygondnoki, meghatalmazotti): __________________________________ 

 Képviselő címe: _______________________________________________________________________ 

 Képviselő elérhetősége. _________________________________________________________________ 

 

b. Teljes név (leánykori név is):_____________________________________________________________ 

 Örökhagyóhoz való viszonya (rokonsági foka/végrendeleti örökös): ______________________________ 

 Anyja neve:___________________________________________________________________________ 

 Születési helye, ideje: ___________________________________________________________________ 

 Lakcíme: _____________________________________________________________________________ 

 Személyazonosító száma:__-___________-_______Adóazonosító jele:__________________________ 

 Személyi igazolvány száma:____________________Elérhetősége  (telefon): ___________________ 

 Van-e képviselője: (igen/nem) ________________ Képviselő neve: ______________________________ 

 Képviseleti típusa (törvényes, ügygondnoki, meghatalmazotti): __________________________________ 

 Képviselő címe: _______________________________________________________________________ 

 Képviselő elérhetősége. _________________________________________________________________ 

 

c. Teljes név (leánykori név is): ____________________________________________________________ 

 Örökhagyóhoz való viszonya (rokonsági foka/végrendeleti örökös): ______________________________ 

 Anyja neve:___________________________________________________________________________ 

 Születési helye, ideje: ___________________________________________________________________ 

 Lakcíme: _____________________________________________________________________________ 

 Személyazonosító száma:__-___________-______Adóazonosító jele:__________________________ 

 Személyi igazolvány száma:____________________Elérhetősége  (telefon): ___________________ 

 Van-e képviselője: (igen/nem) ________________ Képviselő neve: ______________________________ 

 Képviseleti típusa (törvényes, ügygondnoki, meghatalmazotti): __________________________________ 

 Képviselő címe: _______________________________________________________________________ 

 Képviselő elérhetősége. _________________________________________________________________ 
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d Teljes név (leánykori név is):* ____________________________________________________________ 

 Örökhagyóhoz való viszonya (rokonsági foka/végrendeleti örökös): ______________________________ 

 Anyja neve:___________________________________________________________________________ 

 Születési helye, ideje: ___________________________________________________________________ 

 Lakcíme: _____________________________________________________________________________ 

 Személyazonosító száma:__-___________-________Adóazonosító jele:__________________________ 

 Személyi igazolvány száma:____________________Elérhetősége  (telefon): ___________________ 

 Van-e képviselője: (igen/nem) ________________ Képviselő neve: ______________________________ 

 Képviseleti típusa (törvényes, ügygondnoki, meghatalmazotti): __________________________________ 

 Képviselő címe: _______________________________________________________________________ 

 Képviselő elérhetősége. _________________________________________________________________ 

 

e Teljes név (leánykori név is):______________________________________________________________ 

 Örökhagyóhoz való viszonya (rokonsági foka/végrendeleti örökös): ______________________________ 

 Anyja neve:___________________________________________________________________________ 

 Születési helye, ideje: ___________________________________________________________________ 

 Lakcíme: _____________________________________________________________________________ 

 Személyazonosító száma:__-___________-_______Adóazonosító jele:__________________________ 

 Személyi igazolvány száma:____________________Elérhetősége  (telefon): ___________________ 

 Van-e képviselője: (igen/nem) ________________ Képviselő neve: ______________________________ 

 Képviseleti típusa (törvényes, ügygondnoki, meghatalmazotti): __________________________________ 

 Képviselő címe: _______________________________________________________________________ 

 Képviselő elérhetősége. _________________________________________________________________ 

 

f Teljes név (leánykori név is):______________________________________________________________ 

 Örökhagyóhoz való viszonya (rokonsági foka/végrendeleti örökös): ______________________________ 

 Anyja neve:___________________________________________________________________________ 

 Születési helye, ideje: ___________________________________________________________________ 

 Lakcíme: _____________________________________________________________________________ 

 Személyazonosító száma:__-___________-_______Adóazonosító jele:__________________________ 

 Személyi igazolvány száma:____________________Elérhetősége  (telefon): ___________________ 

 Van-e képviselője: (igen/nem) ________________ Képviselő neve: ______________________________ 

 Képviseleti típusa (törvényes, ügygondnoki, meghatalmazotti): __________________________________ 

 Képviselő címe: _______________________________________________________________________ 

 Képviselő elérhetősége. _________________________________________________________________ 

 

14. Maradt-e végrendelet, öröklési szerződés az elhunyt után? (igen/nem) _________________________ 



…………………………………….. 

nyilatkozó aláírása 

 Típusa: ______________________________________________________________________________ 

 Helye (őrzője): ________________________________________________________________________ 

 Végintézkedésben alapítvány létesítését elrendelte-e: (igen/nem) _________________________________ 

 

15./ Az öröklésben érdekelt személyek között örökbefogadott van-e? (igen/nem): 

_______________________________________________________________________________________ 

 

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

cselekvőképességet érintő gondnokság alatt álló nagykorú, ismeretlen helyen lévő személy; vagy 

ügyeinek vitelében akadályozott természetes személy? (igen/nem) _______________________________ 

Érintett személy neve, címe, adatai:* _________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________________________ 

17. Egyéb intézkedésekkel kapcsolatos tájékoztatás: 

a.) Helyszíni leltárt kérnek-e? (igen/nem): _____________________________________________________ 

_______________________________________________________________________________________ 

Oka: ___________________________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________________________ 

Kérelmező neve, címe, elérhetősége:__________________________________________________________ 

 

b.) Biztosítási intézkedést kérnek-e? (igen/nem): ________________________________________________ 

     a biztosított vagyontárgy: ________________________________________________________________ 

     Célja: (őrzés/értékesítés stb..): ____________________________________________________________ 

     Kérelmező neve: _______________________________________________________________________ 

     Kérelem alapos indoka: _________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________________________ 

A biztosítási intézkedés költségeit az köteles előlegezni, aki a biztosítási intézkedést kérte. 

18. A hagyatékra vonatkozó egyéb nyilatkozat: *______________________________________________ 

_______________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________________________ 
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19. Csatolandó mellékletek: 
 
- a halotti anyakönyvi kivonat fénymásolata 
- a végintézkedés fénymásolata amennyiben hagyott, vagy kötött ilyet örökhagyó 
- bizalmi vagyonkezelői szerződés fénymásolata, amennyiben kötött ilyet az elhunyt 
- fel nem vett járandóság esetén a munkáltatói igazolás vagy fizetési jegyzék fénymásolata 
- forgalmi engedély, vagy jármű törzskönyv fénymásolata 
- fel nem vett nyugdíj esetén nyugdíjas szelvény fénymásolata 
- lakossági folyószámla utolsó kivonatának fénymásolata 
- lakossági devizaszámla utolsó kivonatának fénymásolata 
- értékpapírszámla vagy értékpapír igazolás fénymásolata 
- takarékbetétkönyv fénymásolata 
- gépkocsi-nyeremény takarékbetétkönyv fénymásolata 
- életbiztosítás esetén a biztosítási kötvény fénymásolata 
- egyéb vagyoni értékkel bíró ingóság és annak igazolására szolgáló okirat (pl.: üdülési jog) 
- az örökösökre jutó követelések, örökhagyó tartozásait alátámasztó okiratok (jelzálog, 
   személyi vagy áruhitel szerződés) fénymásolata 
- gazdasági társaságban való részesedést alátámasztó okiratok (társasági szerződés vagy 
  alapító okirat) fénymásolata 
 
20. A nyilatkozó adatai, aláírása: azzal a figyelmeztetéssel, hogy büntetőjogi felelőssége 

tudatában kijelenti, hogy a közölt adatok a valóságnak megfelelnek, az örökhagyónak 

a felsoroltakon kívül más örököse, ingatlan vagyona és leltározás alá eső egyéb ingó 

vagyona tudomása szerint nincs. 

 

Nyilatkozó kijelenti, hogy a mellékelt tájékoztatót megismerte és az abban foglaltakat 

tudomásul veszi. 

 

Kiszombor, 2020. év ….......................... hó …............. nap 

 
…............................................... 

nyilatkozó neve (nyomtatott betűvel) 
 
 

…............................................... 
nyilatkozó aláírása 

 
 

…............................................... 
nyilatkozó személyi igazolvány száma 

 
…............................................... 

rokonsági fok megjelölése 
 
 

….......................................................... 
nyilatkozó lakcíme 

 
 

…............................................... 
nyilatkozó elérhetősége 

(telefonszám, fax, e-mail) 
 


