KÖZLEKEDÉSI TÁMOGATÁS IRÁNTI KÉRELEM

Alulírott:

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

Születési név:     .....................................................................................................................

Születési helye, ideje:…………………………………………………...................................

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

Lakcíme:   ………………………………………...........................................................

Tartózkodási helye:……………………………………………….......................................
kérem, hogy a súlyos mozgáskorlátozott személyek közlekedési kedvezményeiről szóló, módosított 164/1995.(XII.27.) Kormányrendelet 6–7. §-a szerint részemre súlyos mozgáskorlátozottak közlekedési támogatását  megállapítani szíveskedjenek. 
Kérelmemhez egyidejűleg csatolom:

a)Háziorvos által kiállított szakvéleményt ,(ha állapota végleges, és már benyújtotta ,nem kell) 

b)saját, valamint a velem közös háztartásban élő hozzátartozóim elmúlt évi jövedelemigazolásait, /2008. évi nyugdíjösszesítőt /

c)munkaviszonyom, tanulói jogviszony(om ) fennállására vonatkozó igazolást. 

Kérelmemmel egyidejűleg bemutatom:

Eltartottaim születési anyakönyvi kivonatát vagy személyi lapját, vagy elhelyezését igazoló bírói ítéletet vagy gyámhatósági határozatot.

Saját, valamint a velem egy háztartásban élő hozzátartozóim elmúlt évi jövedelme a következő: 

         Név                          Születési hely                   Születési idő                   Havi jövedelem

.......................................................................................................................................................
.......................................................................................................................................................
.......................................................................................................................................................
.......................................................................................................................................................
.......................................................................................................................................................
.......................................................................................................................................................
Havi jövedelemként az elmúlt évi egész jövedelem egyhavi átlagát kell feltüntetni. 
·       2  -

Jövedelemként kell figyelembe venni:

munkaviszonyból származó jövedelem (nettó), nyugdíj (rokkantnyugdíj), családi pótlék, GYED, GYES, GYET, gyermektartásdíj, rendszeres szociális segély, társas és egyéni vállalkozásból származó jövedelem, munkaügyi szervek által folyósított rendszeres pénzbeli ellátás, ápolási díj, jövedelempótló támogatás, egyéb jövedelem (vagyonból származó, ösztöndíj, értékpapírból származó jövedelem, földjáradék, mezőgazdasági kistermelés), illetve az itt fel nem sorolt rendszeres jövedelem, stb. )

Büntetőjogi felelősségem tudatában kijelentem, hogy a kérelemben közölt adatok a valóságnak megfelelnek. Hozzájárulok ahhoz, hogy Óhíd Körjegyzőség Hivatala a benyújtott kérelemben feltüntetett személyes adataimat/gyermekeim adatait az eljárás lefolytatása érdekében kezelje. Tudomásul veszem, hogy ezen nyilatkozat nem érinti a törvényben kötelezően előírt adatkezelések teljesítését. Tudomásul vettem a tájékoztatást, mely szerint értesítést kérhetek az eljárás megindításáról. 

 ………………….2009..................
.............................................

    kérelmező aláírása 

N Y I L A T K O Z A T
A közigazgatási hatósági eljárás és szolgáltatás általános szabályairól szóló 2004. évi CXL. törvény 99.§ (2) bekezdésében foglaltakra figyelemmel számomra kedvező döntés esetén fellebbezési jogomról lemondok. 

2009.................................................

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



  kérelmező aláírása 

                                                     N Y I L A T K O Z A T

                                             súlyos mozgáskorlátozott személy 

közlekedési támogatás iránti kérelemhez

A l u l í r o t t:

Név:                              …………………………………….............................................................. 

Születési név:                 ...................................................................................................................

Születési helye és ideje:  …………………………………………………..........................................

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

Lakcíme:                        ………………………………………..........................................................

sz. alatti lakos a tájékoztatás után - mely szerint a módosított 164/1995.(XII.27.) Korm. rendelet 6.§ (6) bekezdésében foglaltak értelmében nem jogosult közlekedési támogatásra az a súlyos mozgáskorlátozott személy, aki fogyatékossági támogatásban részesül és erről a 9.§ (1) bek. j.) pontja értelmében a nyilatkozatot mellékelni kell - nyilatkozom, hogy a közlekedési 

támogatási kérelem benyújtásának időpontjában fogyatékossági támogatásban nem részesülök. 

……………………2009.……………………..

………………………………

kérelmező aláírása 
Tájékoztató  súlyos mozgáskorlátozottak személygépkocsi szerzési támogatásához.  

A kérelemhez csatolni kell:

-a kitöltött támogatást kérő nyomtatványt és adatlapot, 
- a súlyos mozgáskorlátozottság tényét igazoló kitöltött I.fokú orvosi szakvéleményt, 
- a kérelmezőnek és családtagjainak a tárgyévet megelőző év havi átlagos nettó 

jövedelmére, és a tanuló jogviszony fennállására vonatkozó igazolásokat, 

nyugdíjas személy esetén a 2006-es évi nyugdíjösszesítőt,
 - a gyógykezelésre vonatkozo igazolást, - a szállítást végző személy érvényes vezetői engedélyének fénymásolatát, ha érvényes vezetői engedéllyel nem rendelkezik, a 

gépjárművezetői alkalmasságát tanúsító szakvélemény fénymásolatát ,

- a ha a fenti feltételek nem állnak fenn, akkor a mozgáskorlátozott személy házastársa, 

legalább egy éve vele közös háztartásban elő élettársa, szülője írásbeli 

nyilatkozatát, hogy a személy gépkocsival történő szállítását vállalja, 
- nyilatkozatot arról, hogy a kérelem benyújtását megelőző 7 éven belül sem saját, 

sem más személy mozgáskorlátozottságára, vagy súlyos mozgáskorlátozottságára 

tekintettel nem részesült személygépkocsi szerzési vagy átalakítási 

támogatásban: illetve gépjármű- behozatali vámmentességben,
 - nyilatkozatot arról, hogy járművezetéstől eltiltó jogerős bírói ítélet vagy szabálysértési 

határozat hatálya alatt nem áll,
 - egyedülálló személy esetén nyilatkozatot arról, hogy egyedülálló, 
- ha a súlyos mozgáskorlátozott személy eltartottról gondoskodik, az eltartott születési  anyakönyvi kivonat másolatát, 
- ha rendelkezik személygépkocsival a típusára vonatkozó nyilatkozatot,
 Fontos ! 
Azok a súlyos mozgáskorlátozott személyek akik súlyos mozgáskorlátozottságuk 

véleményezéséről 1997.évben kiállított " állapota végleges " minősítésű 

szakvéleménnyel rendelkeznek, nem kell ismételten benyújtani az I.fokú orvosi 

szakvéleményt. Abban az esetben ha a súlyos mozgáskorlátozott személy 

szállítását nagy korú gyermeke illetve testvére írásbeli nyilatkozatban vállalja, 

a súlyos mozgáskorlátozott személynek a fenti igazolásokon kívül be kell 

csatolnia a szakértői véleményt miszerint gépjármű vezetésre alkalmatlan. A 

szakértői bizottság igazolását az Országos Egészségbiztosítási Pénztár Országos 

Orvosszakértői Intézet /Zalaegerszeg) készítik el, a vizsgálat elvégzése a bizottság 

által előzetesen megadott időpontban történik. 

                   Súlyos mozgáskorlátozottak személygépkocsi szerzési

                                       támogatás iránti kérelme .

Alulírott:..................................………..............................................................................................................................................................szám alatti lakos  kérem , hogy részemre a súlyos  mozgáskorlátozottak 
a./személygépkocsi szerzési támogatását megállapítani szíveskedjenek,

b./illetve a ………………………………..számú ………………..keltű

szerzési  

1. A kérelmező személyi adatai:

Név:……………………………………………………………………

Születési név:…………………………………………………………..

Születési hely, idő: ………………………………………......................
Anyja neve:.........………………….............................................................................. 

Lakcíme:…….............................................................................................................................. 

2. Nevezett és vele közös háztartásban élők adatai:

 név                       rokoni kapcs.            szül.idő                 csal.áll.            fogl ,        havi jöv. 

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..

3, Nyilatkozatok:( a megfelelő aláhúzandó) 
a) saját jogán jogosult a támogatásra:                            igen          nem

b) munkaviszonyban v. tanulói jogviszonyban áll:        igen             nem 

c) honvédelmi kötelezettségének teljesítése során, azzal összefüggésben vált súlyos 

mozgáskorlátozottá ( hadirokkant ) :                             igen          nem 

d) járművezetéstől eltiltó jogerős bíró ítélet v. szabálysértesi határozat hatálya alatt áll: igen  nem 
e) egyedülálló személy :                                                          igen           nem 

f) a kérelem benyújtását megelőző 7 éven belül mozgáskorlátozottságomra tekintettel , vagy más személy mozgáskorlátozottságára tekintettel gépjármű vásárlási , vagy szerzési  támogatásban, valamint gépjármű behozatali vámmentességben részesült- e:   
                                                              igen        nem 
Alulírott fenti nyilatkozataimat büntetőjogi felelősségem tudatában tettem. 
Hozzájárulok, hogy személyes adataimat ( gyermekem személyes adatait ) a jogosultság elbírálása céljából kezeljék. 

Dátum:  ................................. 

                                                                                           ……………………………………..
                                                                                                             a kérelmező aláírása 

                                                    NYILATKOZAT 
Alulírott …………………………………………………………….. ……………………….

  ………………………….község……….…………. utca………………szám alatti lakos kijelentem, hogy a jogosultságomat megállapító határozat ellen fellebbezési jogomról lemondok. 

………………2009.……..hó.. ..nap

                                                                          ………………………………… 
                                                                                          nyilatkozó 

