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TIHANY-ÖRVÉNYES KÖZSÉGEK KÖRJEGYZŐSÉGE

                                 KÖRJEGYZŐ
                    8237 Tihany, Kossuth L. u. 12.

                 Tel: 87/448-545   fax: 87/448-700

                    tihany.onkormanyzat@canet.hu

KÉRELEM
súlyos mozgáskorlátozott személy 

közlekedési támogatásának megállapítása iránt

Kérem, hogy a súlyos mozgáskorlátozott személyek közlekedési kedvezményeiről szóló többször módosított 164/1995. (XII. 27.) Korm.rendelet szerint közlekedési támogatást szíveskedjenek megállapítani és kiutalni részemre.

1.) A kérelmezőre vonatkozó adatok:

Neve: ……………………………………………………………………………………………

Születési neve: …………………………………………………………………………………..

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

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

Lakhelye: ……………………………………………………………………………………….

Tartózkodási helye: ……………………………………………………………………………..

TAJ száma: ……………………………………………………………………………………..

Munkaviszonyban áll-e?                                      igen                                     nem

Tanulói jogviszonnyal rendelkezik-e?                 igen                                     nem

Fogyatékossági támogatásban részesül-e?           igen                                     nem

A tárgyévet megelőző évben elért átlagos havi nettó jövedelme:.................................................

2.) A kérelmezővel közös háztartásban élő családtagok adatai:

	Név:
	Születési  hely, idő:
	Rokoni kapcsolat megnevezése:
	Jövedelem megnevezése

(pl.:GYES, munkabér, nyugdíj):
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Család: a súlyos mozgáskorlátozott személlyel közös háztartásban élő házastárs, élettárs, egyenes ágbeli rokon, örökbe fogadott, mostoha és nevelt gyermek, örökbe fogadó, mostoha és nevelőszülő és testvér.

Tudomásul veszem, hogy a 164/1995. (XII. 27.) Kormányrendelet 6.§ (6) bekezdése szerint nem jogosult közlekedési támogatásra az a súlyos mozgáskorlátozott személy, aki fogyatékossági támogatásban részesül.

Tudomásul veszem, hogy a 164/1995. (XII. 27.) Kormányrendelet 20.§ (1) bekezdése szerint aki rosszhiszeműen és a rendeletben meghatározott feltételek hiányában vagy a rendelet megsértésével vesz igénybe közlekedési támogatást, köteles azt a Polgári Törvénykönyvről szóló 1959. évi IV. törvény 232.§ (2) bekezdésében meghatározott kamattal megemelt összegben visszafizetni. Az ilyen személy öt évig közlekedési kedvezményekben nem részesíthető.

Kijelentem, hogy a kérelemben feltüntetett adatok a valóságnak megfelelnek. Hozzájárulok ahhoz, hogy személyes adataimat és hozzátartozóim személyes adatait a jogosultság megállapítása és teljesítése céljából kezeljék.

Kelt: ………………………………………….

                                                                              ……………………………………………

                                                                                                  kérelmező aláírása

Jelen kérelemhez egyidejűleg csatolni kell:

a.) a súlyos mozgáskorlátozottság tényét igazoló háziorvosi, házi gyermekorvosi vagy szakorvosi I. fokú szakvéleményt (amennyiben a korábbi orvosi szakvélemény szerint állapota nem végleges),

b.) a munkaviszony vagy tanulói jogviszony fennállására vonatkozó igazolást,

c.) a saját, valamint a közös háztartásban élő családtagok jövedelemigazolását a tárgyévet megelőző év átlagos havi nettó jövedelméről,

d.) ha a kérelmezővel olyan kiskorú gyermek él közös háztartásban, akinek eltartásáról a kérelmező gondoskodik: a gyermek születési anyakönyvi kivonatát, illetve a gyermek  elhelyezését igazoló bírósági vagy gyámhatósági határozatot.

HIÁNYPÓTLÁS
2004. évi CXL. törvény 37.§. (3) „Ha a kérelem nem felel meg a 35. §-ban, továbbá a 36. § (1) bekezdésében foglalt követelményeknek, az eljáró hatóság a kérelem beérkezésétől számított öt munkanapon belül - megfelelő határidő megjelölése és a mulasztás jogkövetkezményeire történő figyelmeztetés mellett - hiánypótlásra hívja fel az ügyfelet. Nem bocsátható ki hiánypótlási felhívás olyan adat igazolására vagy melléklet csatolására, amelyet a 36. § (2) bekezdése alapján a hatóságnak kell beszereznie, továbbá akkor sem, ha az ügyfél a kérelmet azért nem formanyomtatványon nyújtja be, mert a formanyomtatvány kitölthető és letölthető változatát a hatóság az elektronikus tájékoztatás szabályai szerint nem tette közzé.”

31.§. (2) „A hatóság az eljárást megszüntetheti, ha az ügyfél a kérelmére indult eljárásban a hiánypótlásra való felhívásnak nem tett eleget, és az erre megállapított határidő meghosszabbítását sem kérte, illetve nyilatkozattételének elmaradása megakadályozta a tényállás tisztázását.”
Ügyfél kérelméhez nem csatolta az alábbi iratokat (melyek hivatal általi beszerzése nem lehetséges):

_______________________________________________

_______________________________________________

_______________________________________________

_______________________________________________

Fentiek értelmében ügyfelet hiánypótlásra hívom fel, mely során az előzőekben felsorolt iratokat 10 napon belül köteles hatóságomhoz benyújtani, ellenkező esetben az eljárást megszüntetem.

………………………………………………..

…………………………………….…….


ügyintéző






kérelmező
Tihany-Örvényes Községek Körjegyzősége  8237 Tihany, Kossuth Lajos u. 12.

 Ügyfélfogadási idő: Hétfőn, Szerdán: 8-16 óráig, Pénteken: 8-13.30 óráig
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