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sulyos mozgaskorlatozott személyek kiozlekedési kedvezményeihez
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TAT SZAMA: ...
Személyi 1ZaZOIVANY SZAMA: ... ..ttt e
Telefonszama: (nem kotelezd megadni)..........ooovuiiniiiiiiiii e,

- Munkaviszonnyal rendelkezem™

- Tanuldi jogviszonyban allok*

- Kiskoru eltartadsarol gondoskodom™

* a megfelelot kérem hiizza ald

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

Kozlekedési timogatast™
Szerzési tamogatast (meghosszabbitast)*
Atalakitdsi tdimogatast® megallapitani sziveskedjék
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* a megfelelot kérem huzza ald!
Biintetéjogi felelosségem tudataban az alabbiakrdl nyilatkozom:

» akérelem benyujtasanak idopontjaban fogyatékossagi tamogatasban*
nem részesiilok részesiilok

* a megfelelot kérem huzza ald

» egyediilallo sulyos mozgaskorlatozott vagyok™
igen nem

* a megfeleldt kérem huzza ald

A tamogatast kérével kozos haztartasban €16 kozeli hozzatartozok adatai:

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




» velem legalabb 1 éve koz0s haztartasban €16 sulyos mozgaskorlatozott személy (hazastars,
¢lettars, 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 betoltott sulyos mozgaskorlatozott kiskorti gyermekem
személygépkocsival torténd szallitasat vallalom:

szilo alairasa
Szallitast vallalo sziilo adatai:
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» mint sulyos mozgaskorlatozott, illetve a szallitdisomat végzé személy a kérelem benyujtasat
megelézé 7 éven belill sajat, vagy mas személy mozgéaskorlatozottsdgara tekintettel nem
részesiiltem:

- gépjarmi szerzési tAmogatasban*,
- atalakitasi timogatasban®, valamint
- gépjarmi-behozatali vdimmentességben™

* a megfelelot kérem huzza ald

» A Kkérelmezé illetve csaladja rendelkezik-e személygépkocsival?*
igen nem
*a megfelelit kérem huzza ald

Ha igen, a személygépkocsi tipusa: ......ccceoeveiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiieiinienn

A személygépkocsit az alabbi célokra kivanom hasznalni:

MUNKANCLY: Lot
GYOZYKEZRIES: ...t
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A kérelemhez csatolom az alabbi dokumentumokat:

mozgaskorlatozottsag tényét igazold orvosi szakvéleményt,

sajat, valamint a velem egy héztartasban €16 kozeli hozzatartozoim jovedelemigazolasat (el6z6
évi nett6 jovedelem),

érvényes vezetdi engedélyem fénymasolatat,

szallitast végzo személy érvényes vezetdi engedélyének masolatat (hazastars, sziild, gyermek)
munkaviszony, tanuldi jogviszony fennallasara vonatkozo igazolast,

eltartott személyi lapjat, vagy sziiletési anyakonyvi kivonatat.

VVVY VY

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

kérelmezo alairasa



I. foku orvosi szakvélemény
(Sulyos mozgaskorlatozott személyek kozlekedési kedvezményeihez)

Allapot leirasa: (magyar nyelven)
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Kozlekeddképesség mindsitése (vizsgalat és szubjektiv megitélés alapjan):*

Eletvitelszeriien agyhoz kotott fekvébeteg, és szallitisa csak mentdjarmiivel biztosithato:

igen nem
a) jaras: képtelen (3) sulyosan nehezitett (2) nehéz(1) normal(0)
b) terhelhet6ség: képtelen (3) sulyosan nehezitett (2) nehéz(1) normal(0)
¢) jarmi haszn.: képtelen (3) sulyosan nehezitett (2) nehéz(1) normal(0)
(tomegkdzlek.)
Ervényes gépjarmiivezetdi engedéllyel:* rendelkezik nem rendelkezik
Allapota* végleges valtozhat, kdvetkezd évben feliilvizsgalando
Alland6 fennall:................ BV hoé ota
P.H.
Datum:.......ooooiiiiiis
haziorvos/szakorvos
P.H.

munkahely azonosit6é bélyegzdje

Alulirott hozzajarulok, hogy adataimat (gyermekem adatait) a szakvélemény kiallitasa, illetve annak
véleményezése céljabol kezeljék.

kérelmezo
Figyelem: ezen orvosi szakvéleményben szerepl6 adatok helyességéért a 164/1995. (X11.27.) Korm. rendelet 20.§
(5)-(7) bekezdései alapjan a kiallito felel.

* A megfelel6 valasz alahuzando
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