
III- _____________/________ 
 

 

KÉRELEM ÖRÖKLÉSI BIZONYÍTVÁNY KIÁLLÍTÁSÁHOZ  
NYOMTATOTT NAGY BETŰKKEL KÉRJÜK KITÖLTENI AZ ADATOKAT 

 

 

1. Az elhunyt neve: ........................................................................................................................................... 

Születési neve: ….……………………………………………………....………………………………….….. 

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

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

Családi állapota: …………………………………….. gyámság/gondnokság alatt állt-e?       igen       nem 

Ha igen, a gondnok neve, címe:………………………………………………………………………………. 

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

Kérjük, szíveskedjen csatolni a halotti anyakönyvi kivonat fénymásolatát is! 

 

2. Az elhunyt utolsó állandó lakcíme: |__||__||__||__| irányítószám…………………………………… város 

………………………………………… utca/út/tér ………….. hsz. ……./……. ajtó 

Az elhunyt milyen jogcímen lakott a lakásban: tulajdonos, főbérlő, haszonélvező, családtag, bérlő: 

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

Tartózkodási helye, ha eltér az állandó lakcímtől: |__||__||__||__| irányítószám………………………… város 

…………………………………………………... utca ………… hsz. ……./……. ajtó  

Amennyiben örökhagyó után jogilag üres önkormányzati bérlakás marad (nem lakik ott senki) a lakást a 

halálesetet követő 90 napon belül köteles ki üríteni a hozzátartozó. 

2.1. A lakás várható kiürítésének időpontja: ………………………………………………………………….. 

2.2. A kiürítéséről gondoskodó személy neve, címe: …………………………………………………………. 

Ameddig az üres lakás kulcsainak leadása nem történik meg az Óbudai Vagyonkezelő Zrt-nél (1033 Mozaik 

utca 7.) a lakással kapcsolatos összes terhek (lakbér, közüzemi díjak, stb.) az örököst, ill. örökösöket terheli. 

3. Maradt-e végrendelet vagy öröklési szerződés az elhunyt után?    igen    -     nem 

Ha igen helye, őrzője, ill. annak adatai: ………………………………………………………...….................... 

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

4. Az elhunyt házastársa, gyermeke(i), ennek hiányában egyéb öröklésben érdekeltek (pl. elhunyt 

gyermek leszármazói, ennek hiányában szülő, ennek hiányában testvér, elhunyt testvér gyermeke stb.)  
 

Örökhagyónak gyermeke van-e:    igen  -   nem           Örökhagyónak szülei élnek:    igen    -    nem 

(Az öröklésben érdekelt személy(ek) adatainak megadása, KÖTELEZŐ!)  

Amennyiben az elhunytnak voltak gyermekei: az örökhagyó gyermekeinek adatait, az elhunyt gyermekek 

esetében azoknak az adatait az elhalálozás időpontjának, helyének feltüntetésével kell megadni. 

Amennyiben az elhunyt gyermekeknek vannak gyermekei (azaz unokák), úgy azok adatait is fel kell tüntetni. 

Ha valamely fenti öröklésben érdekelt személy az örökhagyót megelőzően meghalt, akkor az elhalálozás 

helye, ideje és a hagyatéki eljárást lefolytató közjegyző megjelölése is szükséges. 

Ha az örökhagyónak gyermeke nem született, az örökhagyó szüleinek és testvéreinek az adatait akkor is meg 

kell adni, ha ők már nem élnek. 

4.1. Teljes név (személyi igazolványa alapján): …………………………………………………………. 

Születési név: ……………………...…………………...………………………………………………………. 

Érintettséget megalapozó ok: (házastárs, gyermek, szülő, stb.): ………………………… 

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

Születési helye, ideje: …………………………….Személyi azonosító száma:…..-……………….-…………. 

Állandó lakóhely: …..………………………………………..…………………………………………………. 

Adóazonosító jele: ……………………………………………………………………………………………… 

Rendelkezik-e ügyfélkapus elérhetőséggel és kívánja-e, hogy az eljárásban ezen a módon történjen a 

kapcsolattartás:    igen     -      nem 



Telefonos, e-mailes elérhetőség (kitöltése nem kötelező, de a kapcsolattartást segítheti): 

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

Van-e képviselője? ………….. Képviselő neve: ………………………………………………………………. 

Képviselet típusa (törvényes; ügygondnoki; meghatalmazotti): …………………………...………………….. 

Képviselő címe, elérhetősége: …………………………………………………………………………………. 

4.2. Teljes név (személyi igazolványa alapján): …………………………………………………………….. 

Születési név: ……………………...…………………...………………………………………………………. 

Érintettséget megalapozó ok: (házastárs, gyermek, szülő, stb.): ………………………… 

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

Születési helye, ideje: …………………………….Személyi azonosító száma:…..-……………….-…………. 

Állandó lakóhely: …..………………………………………..…………………………………………………. 

Adóazonosító jele: ……………………………………………………………………………………………… 

Rendelkezik-e ügyfélkapus elérhetőséggel és kívánja-e, hogy az eljárásban ezen a módon történjen a 

kapcsolattartás:    igen     -      nem 

Telefonos, e-mailes elérhetőség (kitöltése nem kötelező, de a kapcsolattartást segítheti): 

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

Van-e képviselője? ………….. Képviselő neve: ………………………………………………………………. 

Képviselet típusa (törvényes; ügygondnoki; meghatalmazotti): …………………………...………………….. 

Képviselő címe, elérhetősége: …………………………………………………………………………………. 

4.3. Teljes név (személyi igazolványa alapján): …………………………………………………………….. 

Születési név: ……………………...…………………...………………………………………………………. 

Érintettséget megalapozó ok: (házastárs, gyermek, szülő, stb.): ………………………… 

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

Születési helye, ideje: …………………………….Személyi azonosító száma:…..-……………….-…………. 

Állandó lakóhely: …..………………………………………..…………………………………………………. 

Adóazonosító jele: ……………………………………………………………………………………………… 

Rendelkezik-e ügyfélkapus elérhetőséggel és kívánja-e, hogy az eljárásban ezen a módon történjen a 

kapcsolattartás:    igen     -      nem 

Telefonos, e-mailes elérhetőség (kitöltése nem kötelező, de a kapcsolattartást segítheti): 

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

Van-e képviselője? ………….. Képviselő neve: ………………………………………………………………. 

Képviselet típusa (törvényes; ügygondnoki; meghatalmazotti): …………………………...………………….. 

Képviselő címe, elérhetősége: …………………………………………………………………………………. 

4.4. Teljes név (személyi igazolványa alapján): …………………………………………………………….. 

Születési név: ……………………...…………………...………………………………………………………. 

Érintettséget megalapozó ok: (házastárs, gyermek, szülő, stb.): ………………………… 

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

Születési helye, ideje: …………………………….Személyi azonosító száma:…..-……………….-…………. 

Állandó lakóhely: …..………………………………………..…………………………………………………. 

Adóazonosító jele: ……………………………………………………………………………………………… 

Rendelkezik-e ügyfélkapus elérhetőséggel és kívánja-e, hogy az eljárásban ezen a módon történjen a 

kapcsolattartás:    igen     -      nem 

Telefonos, e-mailes elérhetőség (kitöltése nem kötelező, de a kapcsolattartást segítheti): 

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

Van-e képviselője? ………….. Képviselő neve: ………………………………………………………………. 

Képviselet típusa (törvényes; ügygondnoki; meghatalmazotti): …………………………...………………….. 

Képviselő címe, elérhetősége: …………………………………………………………………………………. 

4.5. Teljes név (személyi igazolványa alapján): …………………………………………………………….. 



Születési név: ……………………...…………………...………………………………………………………. 

Érintettséget megalapozó ok: (házastárs, gyermek, szülő, stb.): ………………………… 

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

Születési helye, ideje: …………………………….Személyi azonosító száma:…..-……………….-…………. 

Állandó lakóhely: …..………………………………………..…………………………………………………. 

Adóazonosító jele: ……………………………………………………………………………………………… 

Rendelkezik-e ügyfélkapus elérhetőséggel és kívánja-e, hogy az eljárásban ezen a módon történjen a 

kapcsolattartás:    igen     -      nem 

Telefonos, e-mailes elérhetőség (kitöltése nem kötelező, de a kapcsolattartást segítheti): 

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

Van-e képviselője? ………….. Képviselő neve: ………………………………………………………………. 

Képviselet típusa (törvényes; ügygondnoki; meghatalmazotti): …………………………...………………….. 

Képviselő címe, elérhetősége: …………………………………………………………………………………. 

Kérjük, szíveskedjen csatolni meghatalmazott esetén a meghatalmazást, gondnok vagy gyám esetén a 

kirendelő határozat másolatát. 

5. Nyilatkozzon, hogy a hagyatéki eljárásban külföldön élő örökös, ismeretlen helyen távollévő örökös, 

szülői felügyelet alatt álló kiskorú örökös, cselekvőképességet korlátozó vagy kizáró gondnokság alatt álló 

személy érdekelt-e a hagyatéki eljárásban? 

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

Amennyiben Ön nem vérszerinti hozzátartozó, nyilatkozzon, hogy vérszerinti hozzátartozóról van-e 

tudomása:     igen    –     nem 

Amennyiben igen, akkor kérjük a rendelkezésére álló adatok megadását (név, cím, elérhetőség):  

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

6. Milyen eljárás/intézkedés miatt van szükség az Öröklési bizonyítvány kiállítására?     

bírósági/hatósági eljárás – sírhely rendelkezésjog átíratása/sírhely megváltási ügy – hiteltartozás/behajtás  az 

érintett eljárás rövid leírása, annak adatai : ………………………………………………………………..... 

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

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

Büntetőjogi felelősségem tudatában kijelentem, hogy a közölt adatok a valóságnak megfelelnek, az 

örökhagyónak a felsoroltakon kívül más örököse, hagyaték alá eső vagyontárgya tudomásom szerint 

nincs, örökhagyó után közjegyző általi hagyatéki eljárás nem indult, hagyatékátadó végzés kiállításáról 

nincs tudomásom.   

 

Budapest, ………. év …..………………. hó …….. nap 

 

…………………………………….…. …………………………………….…. 

nyilatkozó neve nyilatkozó aláírása 

…………………………………….…. 

nyilatkozó rokonsági foka 

 

Nyilatkozó pontos lakcíme, telefonszáma, e-mail címe: ..…………………………………....……..................  

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

 

Figyelem! Amennyiben az elhunyt után korábban már hagyatékátadó végzés kiállításra került, úgy öröklési 

bizonyítvány kiadása már nem lehetséges!  

Az adatkezelés jogalapja: A hagyatéki eljárásról szóló 2010. évi XXXVIII. törvény, és a hagyatéki eljárás 

egyes cselekményeiről szóló 29/2010 (XII.31) KIM rendelet 

 


