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Ügyiratszám: IO/____________________________________ 
Kérem szíveskedjen a nyilatkozatot olvashatóan, nyomtatott betűkkel kitölteni!  

Amennyiben van, csatolandó a HALOTTI ANYAKÖNYVI KIVONAT!  
Elektronikusan visszaküldhető: hagyatek@kobanya.hu vagy ügyfélkapun keresztül. 

 
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 halálakor – Kérem a megfelelőt húzza alá! – közjegyző, ügyvéd, önálló bírósági 

végrehajtó, igazságügyi szakértő, gyám, gondnok vagy bizalmi vagyonkezelő, továbbá gazdasági 

társaság egyetlen bejegyzett vezető tisztségviselője vagy többségi befolyással rendelkező tagja volt.                     

 

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

Amennyiben igen, típusa:               magánokirat  / közokirat  / szóbeli                  (kérem a másolatot csatolni) 

Helye (őrzője): ____________________________________________ Szóbeli végrendelet esetén a tanúk neve és címe: 

______________________________________________________________________________________________________________________ 

Végintézkedésben alapítvány létesítését elrendelte-e:                               IGEN  / NEM 

 

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 

Amennyiben az örökhagyó halálával önkormányzati bérlakás ürül meg kérjük, hogy a lakás kulcsait a 
Kőbányai Vagyonkezelő Zrt.-nél (1107 Bp., Ceglédi út 30., telefon:666-2700) szíveskedjen leadni. 
 

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

a) Ingatlan pontos címe: _________________________________________________________________________________________ 

Helyrajzi száma: ________________________________________________________ Tulajdoni hányada: ____________________ 
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b) Másik ingatlan pontos címe: __________________________________________________________________________________ 

Helyrajzi száma: ________________________________________________________ Tulajdoni hányada: ____________________ 

 

c) További ingatlan pontos címe: ________________________________________________________________________________ 

Helyrajzi száma: ________________________________________________________ Tulajdoni hányada: ____________________ 

 

5.  Maradt-e örökhagyó után ingó vagyontárgy?                                IGEN  / NEM 

a) Önkormányzati ingatlanon lévő, saját tulajdonú GARÁZS (Kérem a területhasználati szerződést 

csatolni.) száma, azonosító adata, címe: ________________________________________________________________________ 

Becsült értéke kb. (kötelezően kitöltendő): ______________________________________________________________________ 

b) Lakossági folyószámla, devizaszámla, értékpapírszámla, takarékbetétkönyv, nyereménybetét, 

értékpapírok (kincstári takarékjegy, részvény, kötvény) Örökhagyóval közös néven vezetett számlát is 

fel kell tüntetni! Nem kell feltüntetni azt a számlát, amelyhez elhalálozási rendelkezés tartozik.  

Bank neve:   Számla száma:    Becsült egyenlege kb.:   Tulajdoni hányada: 

1. ___________________________________________________________________________________________________________________ 

2. ___________________________________________________________________________________________________________________ 

3. ___________________________________________________________________________________________________________________ 

c) Gépkocsi típusa (Szükséges: forgalmi engedély, törzskönyv.: ________________________________________________ 

Rendszáma: ____________________________ Becsült értéke kb. (kötelező kitölteni): ________________________________ 

d) Gazdasági társaság neve: _____________________________________________________________________________________ 

Cégjegyzék száma: _______________________________________ Adószáma: ___________________________________________ 

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

e) Egyéb ingóság (pl.: üdülési jog, sírhely megváltás, szerzői jogdíj, fegyver, nyilvántartott festmény): 

1. ___________________________________________________________________________________________________________________ 

2. ___________________________________________________________________________________________________________________ 

3. ___________________________________________________________________________________________________________________ 

 

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

Megnevezése: ________________________________ A ki nem fizetett járandóság összege: _________________________ 

A munkáltató neve, pontos címe: ________________________________________________________________________________ 

Amennyiben az utolsó havi nyugdíjat NEM fizették ki, a nyugdíj törzsszám: _________________________________  

 

7. Hagyatéki terhekre vonatkozó adatok:  

Temetési költséget viselő: _______________________________________________________________________________________ 

Keletkezésének ideje (szükséges: temetési számlák): __________________________ Összege: ______________________ 

A kifizető személy igényt tart-e az örököstársakkal szemben a költség megtérítésére?             IGEN  / NEM 
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Örökhagyónak volt-e tartozása?                               IGEN  / NEM 

Ha igen, a jogosult neve: __________________________________________________________________________________________ 

Ha igen és a 4. - 5. pontokban nem tüntetett fel vagyontárgyat, kérem szíveskedjen örökhagyó személyes 

ingóságait felsorolni: ______________________________________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________________________________________ 

 
8.  Öröklésben érdekeltek adatai                (Ha nincs hagyatéki  vagyon, akkor is ki kell tölteni!) 
 
Örökhagyónak élnek-e a szülei?                               IGEN  / NEM 

(Érdekeltek: házastárs, gyermek, elhunyt gyermek unokája. Ha nincs leszármazó: szülők, az elhunyt szülő 
jogán testvérek és az elhunyt testvérek leszármazói, egyéb vérszerinti hozzátartozók, végrendeleti örökös)  
 
a) Teljes név és születési név: ____________________________________________________________________________________ 

Anyja neve: ________________________________________________________________________________________________________ 

Születési helye: ____________________________________________________, ideje: ________________________________________ 

Lakcíme: ___________________________________________________________________________________________________________ 

Tartózkodási helye / Levelezési címe: ___________________________________________________________________________ 

Örökhagyóval való rokonsága vagy érdekeltsége: _____________________________________________________________ 

Személyi azonosító*: ⎕-⎕⎕⎕⎕⎕⎕-⎕⎕⎕⎕, Telefonszám: ____________________________ 

Elektronikus kapcsolattartásra e-mail cím: _____________________________________________________________________ 

Van-e képviselője: (IGEN, akkor meghatalmazás csatolandó/ NEM) Képviselő név, cím, telefon, e-mail:  

______________________________________________________________________________________________________________________ 

 

b) Teljes név és születési név: ____________________________________________________________________________________ 

Anyja neve: ________________________________________________________________________________________________________ 

Születési helye: ____________________________________________________, ideje: ________________________________________ 

Lakcíme: ___________________________________________________________________________________________________________ 

Tartózkodási helye / Levelezési címe: ___________________________________________________________________________ 

Örökhagyóval való rokonsága vagy érdekeltsége: _____________________________________________________________ 

Személyi azonosító*: ⎕-⎕⎕⎕⎕⎕⎕-⎕⎕⎕⎕, Telefonszám: ____________________________ 

Elektronikus kapcsolattartásra e-mail cím: _____________________________________________________________________ 

Van-e képviselője: (IGEN, akkor meghatalmazás csatolandó/ NEM) Képviselő név, cím, telefon, e-mail:  

______________________________________________________________________________________________________________________ 

 

* Személyi azonosító = A Lakcímkártya túloldalán található születési időből és egyedi azonosítóból álló szám. 
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c) Teljes név és születési név: ____________________________________________________________________________________ 

Anyja neve: ________________________________________________________________________________________________________ 

Születési helye: ____________________________________________________, ideje: ________________________________________ 

Lakcíme: ___________________________________________________________________________________________________________ 

Tartózkodási helye / Levelezési címe: ___________________________________________________________________________ 

Örökhagyóval való rokonsága vagy érdekeltsége: _____________________________________________________________ 

Személyi azonosító*: ⎕-⎕⎕⎕⎕⎕⎕-⎕⎕⎕⎕, Telefonszám: ____________________________ 

Elektronikus kapcsolattartásra e-mail cím: _____________________________________________________________________ 

Van-e képviselője: (IGEN, akkor meghatalmazás csatolandó/ NEM) Képviselő név, cím, telefon, e-mail:  

______________________________________________________________________________________________________________________ 

 

d) Teljes név és születési név: ____________________________________________________________________________________ 

Anyja neve: ________________________________________________________________________________________________________ 

Születési helye: ____________________________________________________, ideje: ________________________________________ 

Lakcíme: ___________________________________________________________________________________________________________ 

Tartózkodási helye / Levelezési címe: ___________________________________________________________________________ 

Örökhagyóval való rokonsága vagy érdekeltsége: _____________________________________________________________ 

Személyi azonosító*: ⎕-⎕⎕⎕⎕⎕⎕-⎕⎕⎕⎕, Telefonszám: ____________________________ 

Elektronikus kapcsolattartásra e-mail cím: _____________________________________________________________________ 

Van-e képviselője: (IGEN, akkor meghatalmazás csatolandó/ NEM) Képviselő név, cím, telefon, e-mail:  

______________________________________________________________________________________________________________________ 

 

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

cselekvőképtelen, valamint korlátozottan cselekvőképes kiskorú; cselekvőképtelen vagy korlátozottan 

cselekvőképes nagykorú, ismeretlen helyen lévő; ügyeinek vitelében akadályozott természetes 

személy?                                                               IGEN  /  NEM 

 

10.  A hagyatékra vonatkozó egyéb nyilatkozat:   

Kérjük a közjegyzőt, hogy tartson hagyatéki tárgyalást, mert egyezséget kívánunk kötni.  ⎕ 

Kérjük a közjegyzőt, hogy tárgyalás tartása nélkül adja át a hagyatékot.    ⎕ 

Amennyiben nincs hagyatéki vagyon, kérik-e öröklési bizonyítvány kiállítását?              IGEN  / NEM 

Egyéb nyilatkozat:  _______________________________________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________________________________________________________ 
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12.  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: ________________________________________________________________________________________ 

 

Alulírott büntetőjogi felelősségem tudatában kijelentem, hogy a közölt adatok a valóságnak 

megfelelnek. Az örökhagyónak a felsoroltakon kívül több örököse, vérszerinti hozzátartozója és más 

ingó, ingatlan 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: ______________________________________________________ 

 

 

nyilatkozó neve (nyomtatott betűkkel) nyilatkozó aláírása 

 

 

 

rokonsági fok megjelölése nyilatkozó lakcíme 

 

 

 

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

 

 

 
 
 
Amennyiben nem kíván hagyatéki eljárást indítani - nincs 
örökhagyónak leltározandó vagyontárgya - úgy kérem, hogy a 
következő oldalt töltse ki és ott írja alá az ÖSSZES HOZZÁTARTOZÓ. 
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13.  Amennyiben NINCS átadható hagyatéki vagyon az alábbi nyilatkozatot teheti meg: 
 
Alulírott büntetőjogi felelősségem tudatában kijelentem, hogy  
 
néhai (elhunyt neve): ____________________________________________________________________________________________ 
után belföldön fekvő ingatlan, belföldi cégjegyzékbe bejegyzett gazdasági társaságban, illetve 
szövetkezetben fennálló tagi részesedés, 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 öröklési érdekében veszélyeztetett méhmagzat, cselekvőképtelen, 
valamint korlátozottan cselekvőképes kiskorú, cselekvőképtelen vagy korlátozottan cselekvőképes 
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. 
Tudomásul veszem, hogy a hagyatéki eljárásról szóló 2010. évi XXXVIII. törvény 20. § (2) rendelkezései 
szerint „A hagyatékot leltározni kell, ha a jegyző vagy a közjegyző rendelkezésére álló adatok alapján 
valószínű, hogy a bejelentett hagyatéki tartozások meghaladják a hagyaték értékét.” 
Ennek ismeretében, büntetőjogi felelősségem tudatában kijelentem, hogy örökhagyó után sem ingó, sem 
ingatlan leltározandó vagyon nem maradt, ezért az ingóleltár felvételét kifejezetten nem kérem. 
Tudomásul veszem, hogy a hagyatéki eljárás érdemi intézkedés nélkül lezárásra kerül. 
 

Kelt: __________________________________________________ 

 

 

nyilatkozó neve (nyomtatott betűkkel) nyilatkozó aláírása 

 

rokonsági fok megjelölése nyilatkozó lakcíme 

 

nyilatkozó személyazonosító igazolvány száma nyilatkozó elérhetősége (telefonszám) 

 

 

 
hozzátartozó neve (nyomtatott betűkkel) hozzátartozó aláírása 

 

hozzátartozó neve (nyomtatott betűkkel) hozzátartozó aláírása 

 

hozzátartozó neve (nyomtatott betűkkel) hozzátartozó aláírása 

 

hozzátartozó neve (nyomtatott betűkkel) hozzátartozó aláírása 

 

A 13. pont kitöltése esetén, minden öröklésben érdekeltnek alá kell írnia az utolsó oldalt. 


