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KÉRELEM ( I. sz. )

a súlyos mozgáskorlátozott személyek közlekedési kedvezményei iránt

Kérem, hogy a súlyosan mozgáskorlátozott személyek közlekedési kedvezményei közül a 164/1995. (XII.27.) Korm. rendelet 2.§-a alapján az alábbiakat állapítsák meg:

1. Közlekedési támogatás





 (I. sz. kérelem)

2. Személygépkocsi szerzési támogatás meghosszabbítása

 (II. sz. kérelem) 

3. Személygépkocsi átalakítási támogatás



 (III. sz. kérelem)
(A megfelelőt szíveskedjen aláhúzni!)

A. Személyi és jövedelmi adatok:

1.
A kérelmező neve: ______________________________________________________


Születési neve: 
                                                 Családi állapota:



Születési hely:                                                         Szül.idő :           év          hó       nap


Anyja neve: 



Lakóhelye: _______________________________________________________


Tartózkodási helye: _____________________________________________________


A kérelmező 2010. évi nettó jövedelme: 



__________Ft.
2.
A közös háztartásban élő családtagok:

	Név
	Szül.hely, év, hó, nap
	Foglalkozás
	Rokoni kapcsolat megnevezése
	2010. évi  nettó jövedelem

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


Családtagok: a kérelmező és a vele közös háztartásban élő házastárs, élettárs, egyenes ági rokon (pl. szülő, gyermek, unoka) örökbe fogadott, mostoha és nevelt gyermek, örökbe fogadó, mostoha és nevelőszülő és testvér. A rokoni kapcsolatot a kérelmezőhöz viszonyítva szíveskedjen a 4. oszlopban megjelölni.

Jövedelem: A – 2010. évben szerzett – a magánszemélyek jövedelemadójáról szóló törvényben jövedelemként meghatározott vagyoni érték (bevétel) munkavállalói járulékkal, személyi jövedelemadóval, egészségbiztosítási és nyugdíjjárulékkal, valamint a magánszemélyek jövedelemadójáról szóló törvényben elismert költségekkel csökkentett része, függetlenül attól, hogy adómentesnek vagy adókötelesnek minősül. Igazolást szíveskedjen csatolni!

B. A közlekedési támogatás iránti kérelemhez a következőket kell mellékelni:

a./ a súlyos mozgáskorlátozottság tényét igazoló, a háziorvos vagy az illetékes szakorvos által kiállított orvosi szakvéleményt, ( Ha 1996. évben vagy ezt követően kiállított orvosi szakvélemény szerint az állapota végleges, újabb szakvéleményt nem kell csatolni.)

b./ jövedelemigazolásokat,

c./ ha a súlyosan mozgáskorlátozott személy eltartottról gondoskodik, az eltartott születési anyakönyvi kivonatának vagy személyi lapjának fénymásolatát, ill. az elhelyezést igazoló bírói ítélet vagy gyámhatósági határozat fénymásolatát.

Nyilatkozat:
A súlyos mozgáskorlátozott személyek közlekedési kedvezményeiről szóló 164/1995. (XII. 27.) Korm. sz. rendelet 9. §. (1) bekezdés j.) pontja alapján nyilatkozom, hogy fogyatékossági támogatásban  
részesülök   -   nem részesülök
(a megfelelőt kérjük aláhúzni!)
Kijelentem, hogy személyi és jövedelmi adataim a valóságnak megfelelnek.

Eger, __________________________

_____________________________________

kérelmező vagy törvényes képviselő aláírása

Figyelem!

Személygépkocsi szerzési támogatást a II. sz. Kérelem nyomtatványon, átalakítási támogatást a III. sz. Kérelem nyomtatványon kérhet.
