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K É R E L E M

a súlyos mozgáskorlátozott személyek közlekedési kedvezményeire

Név: ........................................................................................................................................

Szül.hely, év,hó, nap:..............................................................................................................

Anyja neve:….........................................................................................................................

Állandó lakcím:......................................................................................................................

Tartózkodási hely:..................................................................................................................

sz. alatti lakos kérem az alábbi közlekedési kedvezmény(ek) megállapítását: (
                                           a., személygépkocsi szerzési támogatás,

                                           b., személygépkocsi átalakítási támogatás,

                                           c., közlekedési támogatás,

Jelenleg :((
                                           a., munkaviszonyban állok,

                                           b., vállalkozó vagyok,

                                           c., munkanélküli járadékban,ill. keresetpótló juttatásban részesülök

                                           d., tanuló jogviszonyom van,

                                           e., nincs munkaviszonyom és tanuló jogviszonyom, munkanélküli 

                                                és keresetpótló ellátásban nem részesülök.

Kiskorú saját háztartásomban történő ellátásáról: ((
            a., gondoskodom,                                               b., nem gondoskodom.

Egyedülálló-e?: ((                a., igen                               b., nem, a család létszáma:     ..... fő.

(hajadon, nőtlen, özvegy,

 elvált, házastárstól külön élő)

A kérelmezővel közös háztartásban élők adatai:

Név                                Szül.év      Rokoni kapcs.        Foglalkozás                Havi jövedelem

                                                         A család egy főre eső jövedelme:.................................Ft.

Hadirokkant-e? ((            a., igen             b., nem

Fogyatékossági támogatásban részesül-e?((              a., igen         b., nem

( Az igényelt kedvezmény aláhúzandó.

(( A megfelelő válasz aláhúzandó.

Alulírott hozzájárulok, hogy adataimat (gyermekeim adatait) a kérelmem elbírálása céljából kezeljék.

Kijelentem, hogy a kérelemben és mellékleteiben foglaltak a valóságnak megfelelnek.

Nógrádkövesd , ……….. év ............................hó.........nap

                                                                                                  ...............................................

                                                                                                                Kérelmező

Az elbíráláshoz szükséges mellékletek:
a., a súlyos mozgáskorlátozottság tényét igazoló I. vagy II. fokú orvosi szakvéleményt:

    1. ha először kér közlekedési kedvezményt, vagy

    2. ha a 2010. évben benyújtott szakvélemény szerint állapota nem végleges.

b., a kérelmező és családtagjai(kérelmezővel közös háztartásban élő házastárs, élettárs, 

    egyeneságbeli rokon, testvér, nevelt gyermek, nevelőszülő) 2010. évi havi átlagos

    nettó jövedelme jövedelemigazolása.

c., a kérelmező (vagy a kérelemre jogalapot biztosító gyermek) munkaviszonya, a munkanélküli 

    járadékos viszonya, a tanulói jogviszonya (legkevesebb 6  hónap) fennállására vonatkozó

    igazolás.

d., szerzési támogatás, vagy szerzési támogatást megállapító határozat érvényességi idejének 

    meghosszabbítása iránti kérelem esetén az a-c. pontban foglaltakon túl:

    1. a kérelmező, illetve a szállítást vállaló személy(szülő vagy házastárs, vagy legalább 1 

       éve együttélő élettárs) érvényes vezetői engedélyének fénymásolatát,

    2. ha a kérelmező érvényes vezetői engedéllyel nem rendelkezik, a gépjárművezetői alkal-

       masságát tanúsító szakvélemény másolatát, ezen feltétel hiányában az érvényes vezetői

       engedéllyel rendelkező szülő, házastársa, élettársa nyilatkozatát,hogy a súlyos mozgás-

       korlátozott személy személygépkocsival történő szállítását vállalja,

    3. 3. életévét betöltött kiskorú gyermek jogán kért támogatás esetén a gyermek tanuló-

       viszonya, vagy gyógykezelése vagy rendszeres intézményi ellátása igazolása,

    4. segédmotoros rokkantkocsi, vagy kerekesszék vásárlása iránti szerzési támogatás esetén

       az 1-3.pontot nem kell igazolni,de szükséges a megyei rehabilitációs főorvos javaslata,

    5. a kérelmező, illetőleg a szállítást vállaló személy nyilatkozata, hogy a kérelem be-

       nyújtását megelőző hét éven belül vásárlási, szerzési támogatásban, gépjárműbehozatali

       vámmentességben nem részesült,

    6. az a kérelmező - ha a szerzési támogatást munkaviszonya vagy tanulói jogviszonya indo-

       kolja - aki gépjármű vezetésre alkalmatlan:

       - a gépjármű vezetésre alkalmatlanságot bizonyító szakértői bizottsági véleményt,

       - a vele legalább 1 éve közös háztartásban élő nagykorú gyermek vagy testvér szállí-

         tást vállaló nyilatkozatát, vezetői engedély másolatát, 

    7. egyedülálló súlyos mozgáskorlátozott személy nyilatkozata arról, hogy egyedülálló.

e., átalakítási támogatás iránti kérelemhez az a-c. pontban foglaltakon túl:

    1. a d/1.-3.pont szerinti mellékletek,

    2. a kérelmező, illetőleg a szállítást vállaló nyilatkozata, hogy a kérelem benyújtását

       megelőző hét éven belül mozgáskorlátozottságra, vagy súlyos mozgáskorlátozottságra te-

       kintettel nem részesült átalakítási támogatásban.

f., közlekedési támogatás iránti kérelem esetén az a-c.pontban foglaltakon túl, ha a kérelmező

    kiskorú eltartottról saját háztartásában gondoskodik, az  eltartott születési anyakönyvi 

    kivonatát vagy személyi  lapját köteles bemutatni, illetőleg az elhelyezést igazoló bírói

    ítélet vagy gyámhatósági határozat fénymásolatát becsatolni.

Megjegyzés:Parkolási engedély iránti kérelmet Pétervására   

           Okmányirodájánál kell előterjeszteni.
           A parkolási engedély kérelemhez végleges orvosi 
           szakvéleményt kell csatolni.

Im.Ph.2008.05.20.

Im.Ph.2010.02.22

.


