Eger Megyei Jogú Város Polgármesteri Hivatala        Benyújtási határidő: 2011. április 30.
Egészségügyi, Szociális és Családvédelmi Irodája
    Az I. sz. kérelemmel együtt érvényes 
3300 Eger, Dobó tér 2. 

KÉRELEM (II. sz.)

személygépkocsi szerzési támogatás 

megállapítása iránt

Kérelmező neve: __________________________ Születési neve: ______________________

Anyja neve: ________________________ Szem. igazolvány száma: _____________________

Születési helye: _____________________________ ideje: ____________________________

Lakóhelye: ______________________________________________________________

Tartózkodási helye: ____________________________________________________________

A kérelemhez mellékelni kell:

1./ a súlyos mozgáskorlátozott személy érvényes vezetői engedélyének fénymásolatát, - ennek hiányában

a./ a súlyos mozgáskorlátozott személy gépjármű vezetői alkalmasságát tanúsító szakvélemény másolatát,


 - ennek hiányában

b./ a szállítást végző szülő, házastárs vagy legalább egy éve közös háztartásban élő élettárs vezetői engedélyének fénymásolatát.

2./ Ha a súlyos mozgáskorlátozott személy érvényes vezetői engedéllyel nem rendelkezik, a szállítást végző szülő, házastárs, élettárs írásbeli nyilatkozatát arról, hogy a súlyos mozgáskorlátozott családtag személygépkocsival történő szállítását vállalja:

Alulírott ________________________ (név), _______________, _______________ utca___  szám alatti lakos kijelentem, hogy a velem legalább egy éve közös háztartásban élő _______________________nevű gyermekem (házastársam, élettársam) személygépkocsival történő szállítását vállalom.

____________________________

a nyilatkozó aláírása

3./ Annak a súlyos mozgáskorlátozottnak, aki munkaviszonyban áll, a személygépkocsi a személygépkocsi használatának indokoltságát munkáltatói igazolással kell bizonyítani. A tanulói jogviszonyban álló súlyos mozgáskorlátozott felnőtt tanulói jogviszonyt köteles igazolni.

4./ A 3. életévét betöltött súlyos mozgáskorlátozott kiskorú gyermeke szállítását vállaló szülő csatoljon külön igazolást arról, hogy gyermeke közoktatási, felsőoktatási, személyes gondoskodást nyújtó szociális intézményi, ill. legalább havi két alkalommal gyógyító intézetbe történő  szállítása indokolt. Az igazolást csatolni köteles szülő kérelmezőként saját magát tüntesse fel.
5./ A súlyos mozgáskorlátozott, és - vezetői engedély hiányában - a szállítást végző személy alábbi nyilatkozatát kérjük:

Alulírott _______________________ (név) ___________, _______________ utca _____ sz. alatti lakos kijelentem, hogy e kérelem benyújtását megelőző hét éven belül saját vagy más személy mozgáskorlátozottságára vagy súlyos mozgáskorlátozottságára tekintettel nem részesültem gépjármű-vásárlási vagy szerzési támogatásban, valamint gépjármű-behozatali vámmentességben.

_________________________________

nyilatkozó aláírása

Hozzájárulok, hogy adataimat a Mozgássérültek Egyesülete megismerhesse.

_________________________________

nyilatkozó aláírása

6./ A szerzési támogatás összegét kerekesszék vagy segédmotoros rokkantkocsi vásárlására kívánja-e felhasználni?*









igen
-
nem


Ha igen, akkor a megyei rehabilitációs főorvos igazolását csatolni kell.

7./ A kérelmező honvédelmi kötelezettség teljesítése során vált-e súlyos mozgáskorlátozottá?*

 






igen - nem

8./ Hadirokkant-e?*




igen
-
nem

9./Rendelkezik-e személygépkocsival?*

igen
-
nem



Ha igen, a gépkocsi évjárata: _________

10./ A családon belül a súlyos mozgáskorlátozottak száma: __________ fő.

Kérem a csatolt igazolások és nyilatkozatok alapján a személygépkocsi szerzési támogatásra való jogosultságom megállapítását.

Eger, ______________________

_______________________________________

a kérelmező vagy a törvényes képviselő aláírása

__________________________

* A megfelelőt szíveskedjen aláhúzni!
