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sulyos mozgaskorlatozott személyek kozlekedési kedvezményeihez
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Telefonszama: (nem kotelezd megadni)..........ocoiviiniiiiiiiiii e,

- Munkaviszonnyal rendelkezem™

- Tanuldi jogviszonyban allok*

- Kiskoru eltartasarol gondoskodom*

* a megfelelot kérem, huzza ald

Kérem, hogy a silyos mozgaskorlatozott személyek kozlekedési kedvezményeirél szolo
164/1995. (XII. 27.) Korm. rendelet 2. §-a szerint

Kozlekedési tamogatast™
Szerzési tAmogatast (meghosszabbitast)™
Atalakitasi timogatast™ megallapitani sziveskedjék
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* a megfelelot kérem, huzza ald!

Biintetdjogi felelosségem tudataban az alabbiakrol nyilatkozom:

» akérelem benyujtasanak idépontjaban fogyatékossagi tamogatasban*
nem részesiilok részesiilok

* a megfeleldt kérem, huzza ald

» egyediilallo sulyos mozgaskorlatozott vagyok™
igen nem

* a megfelelot kérem, huzza ald

A tamogatast kérovel kozos haztartasban é16 kozeli hozzatartozok adatai:

Név | Sziiletési id6 (év, ho,nap) |  Elmult évi jovedelme




» velem legalabb 1 éve kozds héztartasban €l sulyos mozgaskorlatozott személy
(hézastars, ¢élettars, nagykoru gyermek) személygépkocsival torténd szallitasat
vallalom:

név hozzatartoz6 alairasa

ABBAN AZ ESETBEN KELL KITOLTENI, HA KISKORU SZALLITASAT
VALLALJA A KERELMEZO!

» velem kozos haztartasban €16 3. életévét betdltott stlyos mozgaskorlatozott kiskort
gyermekem személygépkocsival torténd szallitdsat vallalom:

szulo alairasa
Szallitast vallalé sziilo adatai:
NEV (SZULEtEST MEV): .ottt e et et
Sziiletési hely, 1d0: ... ..o
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» mint sulyos mozgaskorlatozott, illetve a szallitisomat végzd személy a kérelem
benyujtasat megel6z6 7 éven beliil sajat, vagy mas személy mozgaskorlatozottsagara
tekintettel nem részesiiltem:

- gépjarmii szerzési tdmogatasban®,
- atalakitasi tAmogatasban*®, valamint
- gépjarmii-behozatali vdmmentességben™

* a megfelelit kérem, huzza ald

> A kérelmezo illetve csaladja rendelkezik-e személygépkocsival?*
igen nem
*a megfelelit kérem, huzza ald

Ha igen, a személygépKkocsi tipusa: ......ccovvviiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiniecneen

A személygépkocsit az alabbi célokra kivinom hasznalni:

MUNKARCLY: L.t e
GYOZYKEZEIES: ...ttt
OKtatdsi INEEZIMENY: .. .viett ittt ettt et et e et e e e et e et e e eneeaneenaanes
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A kérelemhez csatolom az alabbi dokumentumokat:

mozgaskorlatozottsag tényét igazold orvosi szakvéleményt,

sajat, valamint a velem egy haztartdsban ¢él6 kozeli hozzatartoz6im
jovedelemigazolasat (el6zo évi nettd jovedelem),

érvényes vezetdi engedélyem fénymasolatat,

szallitast végzo személy érvényes vezetdi engedélyének masolatat (hazastars, sziilo,
gyermek)

munkaviszony, tanuldi jogviszony fennalldsara vonatkoz6 igazolast,

eltartott személyi lapjat, vagy sziiletési anyakonyvi kivonatat.

Biintetdjogi felelosségem tudataban kijelentem, hogy a kérelemben kozolt adatok a
valésagnak megfelelnek. Hozzajarulok ahhoz, hogy.......cccccovvviiiiiiiiiiiniiiniennnn.
Onkormanyzata a benyujtott kérelemben feltiintetett személyes adataimat (gyermekeim
adatait) az eljaras lefolytatasa érdekében kezelje.
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