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SZEMÉLYGÉPKOCSI SZERZÉSI TÁMOGATÁS IRÁNTI KÉRELEM

A 164/1995. (XII.27.) 4. §-a alapján

A súlyos mozgáskorlátozott adatai:

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

Szül.hely:……………………………………Szül.idő:……………………………………………….

Anyja neve:……………………………………………..

Állandó lakhely:………………………………………………………………………………………

Tartózkodási hely:……………………………………………………………………………………

A kérelmező foglalkozása:………………………………jövedeleme:…………………………….

A mozgáskorlátozott személy szállítását vállaló személy adatai:

Név:…………………………………………..Leánykori név:………………………………………

Születési hely:………………………………Szül.idő:……………………………………………….

Anyja neve:…………………………………………………

Állandó lakóhelye:……………………………………………………………………………………

Tartózkodási helye:…………………………………………………………………………………...

A súlyos mozgáskorlátozottal közös háztartásban élők adatai:

	Név
	Rokoni kapcsolat
	Szül.hely, idő
	Lakcíme
	Havi jövedelme

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


Kijelentem, hogy a fenti adatok a valóságnak megfelelnek.

Becsehely, ………………………………….

























……………………………




























aláírás

A kérelemhez csatolni kell:

1.) a súlyos mozgáskorlátozottság tényét igazoló orvosi szakvélemény

2.) a kérelmező, valamint a vele közös háztartásban élők 2001. évi havi átlagos nettó jövedelméről szóló igazolásokat

3.) 2002. évi nyugdíjszelvényeket

4.) a súlyos mozgáskorlátozott, illetve a szállítását végző személy érvényes vezetői engedélyének fénymásolatát, vagy ha a súlyos mozgáskorlátozott személy vezetői engedéllyel nem rendelkezik, a gépjárművezetői alkalmasságát tanúsító szakvélemény fénymásolatát,

5.) segédmotoros rokkantkocsi, vagy kerekesszék vásárlása iránti kérelméhez a megyei rehabilitációs főorvos javaslatát

6.) nyilatkozatot, hogy a kérelem benyújtását megelőzően 7 éven belül mozgáskorlátozottságára tekintettel nem részesült szerzési támogatásban, vagy gépjármű-behozatali mentességben,

7.) a súlyos mozgáskorlátozott személy szállítását végző házastárs, illetve szülő nyilatkozatát arról, hogy a személygépkocsival történő szállítását vállalja

8.) igazolás a munkaviszony, vagy tanulói jogviszony fennállásáról

9.) …………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

10.) …………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………...........
