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Születési hely, idő: ---------------------------------------------------------------------------------

Lakcím: ----------------------------------------------------------------------------------------------
alatti lakos kérem, hogy a súlyos mozgáskorlátozott személyek közlekedési kedvezményeiről szóló 164/1995. (XII.27.) Korm. rendelet alapján részemre:

személygépkocsi szerzési támogatást *

személygépkocsi átalakítási támogatást*

közlekedési támogatást*

megállapítani, illetve kiállítani szíveskedjenek.

Egyidejűleg nyilatkozom az alábbiakról:


Munkaviszonyban áll:





IGEN
NEM*


Tanulói jogviszonyban áll:





IGEN
NEM*


Saját háztartásában kiskorú eltartásáról gondoskodik:

IGEN
NEM*


Közforgalmú személyszállítási kedvezményeket igénybe vesz:
IGEN
NEM*

A kérelemhez, annak benyújtásával egyidejűleg csatolom:*

A közlekedési, szerzési és az átalakítási támogatás esetében a súlyos mozgáskorlátozottság tényét igazoló választott háziorvos, házi gyermekorvos, ezek hiányában a lakóhely szerinti területileg illetékes háziorvos, házi gyermekorvos által kiállított orvosi szakvéleményt.

A közlekedési, szerzési és az átalakítási támogatás esetében a család előző évi havi átlagos nettó jövedelmét tanúsító jövedelemigazolásokat.

*-al jelölt résznél: a megfelelő részt kell aláhúzni!

Közlekedési támogatás esetében ha a súlyos mozgáskorlátozott személy eltartottról gondoskodik, az eltartott születési anyakönyvi kivonatát vagy az eltartott személyi lapját,

bemutatja, és ha szükséges az elhelyezését igazoló bírói ítélet vagy gyámhatósági határozat fénymásolatát.

A közlekedési, szerzési és az átalakítási támogatás esetében a munkaviszony, a tanulói jogviszony fennállására vonatkozó igazolást, a gyógykezelésre vonatkozó igazolást.

A szerzési és az átalakítási támogatás esetében a súlyos mozgáskorlátozott, illetve a szállítást végező személy érvényes vezetői engedélyének fénymásolatát. Ha súlyos mozgáskorlátozott személy érvényes vezetői engedéllyel nem rendelkezik, a gépjárművezetői alkalmasságát tanúsító szakvélemény fénymásolatát, ha ezen feltételek nem állnak fenn, akkor a súlyos mozgáskorlátozott személy házastársa, illetőleg szülője (a továbbiakban: szállítást végző személy) írásbeli nyilatkozatát, hogy a súlyos mozgáskorlátozott személy személygépkocsival történő szállítását vállalja.

A szerzési támogatás iránti kérelem esetén a súlyos mozgáskorlátozott, illetve a szállítást végző személy nyilatkozatát, hogy a kérelem benyújtását megelőző hét éven belül saját vagy más személy mozgáskorlátozottságára, vagy súlyos mozgáskorlátozottságára tekintettel nem részesült gépjármű-vásárlási vagy szerzési támogatásban, valamint gépjármű-behozatali vámmentességben.

A szerzési támogatás iránti kérelem esetén az egyedülálló, súlyos mozgáskorlátozott személy nyilatkozatát arról, hogy egyedülálló.

Az átalakítási támogatás iránti kérelem esetén a súlyos mozgáskorlátozott, illetve a szállítást végző személy nyilatkozatát, hogy a kérelem benyújtását megelőző hét éven belül saját vagy más személy mozgáskorlátozottságára tekintettel nem részesült átalakítási támogatásban.

Alulírott hozzájárulok ahhoz, hogy a saját, valamint a családtagjaim személyes adatait a támogatás megállapítása céljából kezeljék.

Becsehely,----------------------------------------------------
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kérelmező aláírása

