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KÉRELEM A SÚLYOS MOZGÁSKORLÁTOZOTT SZEMÉLYEK KÖZLEKEDÉSI TÁMOGATÁSÁNAK MEGÁLLAPÍTÁSÁHOZ


Bokor-Cserhátszentiván-Kutasó-Nógrádsipek Községek Körjegyzőjének

Kérem, hogy az alábbiak, valamint a mellékelt nyilatkozatok és csatolt igazolások alapján a súlyos mozgáskorlátozott személyek közlekedési kedvezményeiről szóló módosított 164/1995. (XII.27.) Kormány rendelet szerinti közlekedési támogatást szíveskedjenek  megállapítani.

Súlyos mozgáskorlátozott személy adatai:

Név: 
…………………………………………………………..

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

Születési hely:
…………………………………………………………..

Születési idő:
…………………………………………………………..

Anyja neve:
…………………………………………………………..

Állandó lakóhely:
…………………………………………………………..

Tartózkodás hely:
…………………………………………………………..

Állampolgársága:
…………………………………………………………..

Telefonszám:
…………………………………………………………..

Kiskorú súlyos mozgáskorlátozott személy érdekében eljáró törvényes képviselő adatai:

Név: 
…………………………………………………………..

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

Születési hely:
…………………………………………………………..

Születési idő:
…………………………………………………………..

Anyja neve:
…………………………………………………………..

Állandó lakóhely:
…………………………………………………………..

Tartózkodás hely:
…………………………………………………………..

Állampolgársága:
…………………………………………………………..

Telefonszám:
…………………………………………………………..

Munkaviszonyban áll-e?*


(munkaviszonynak tekintendő a munkanélküli járadék, valamint a

 munkanélküliek keresetpótló támogatása is)


igen
nem

* Megfelelő aláhúzandó

Háztartásában gondoskodik-e kiskorú ellátásáról?*



igen
nem

A súlyos mozgáskorlátozottal közös háztartásban élő családtagok adatai:

	Név
	Születési idő
	Rokoni kapcsolat megnevezése
	Jövedelem megnevezése

(pl.: GYES, Munkabér, Nyugdíj


	A kérelmet megelőző év összes jövedelmének összege

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


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

Alulírott, mint a súlyos mozgáskorlátozottak közlekedési támogatását kérelmező kijelentem, hogy fogyatékossági támogatásban*

részesülök
nem részesülök.

Kedvező elbírálás esetén fellebbezési jogomról*

lemondok
nem mondok le.

Tudomásul veszem, hogy a 164/1995. (XII:.27.) Korm. Rendelet 20.§ (1) bekezdése szerint, aki rosszhiszeműen és a rendeletben meghatározott feltételek hiányában vagy a rendelet megsértésével vesz igénybe szerzési, átalakítási, 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.

* Megfelelő aláhúzandó
A közlekedési támogatás megállapításához az alább felsorolt mellékleteket szükséges csatolom:

1.) a 164/1995. (XII:.27.) Korm. Rendelet alapján kiállított I. fokú orvosi szakvéleményt. (Ha 1996. évben vagy ezt követően kiállított orvosi szakvélemény szerint az állapota végleges, újabb szakvéleményt nem kell csatolni.)

2.) saját és közös háztartásban élő családtagok előző évi jövedelméről szóló igazolást. (Munkaviszonyban állóknál a munkáltató, egyéni vállalkozónál az APEH által kiállított igazolás, nyugdíjasoknál a Nyugdíjfolyósító Intézettől januárban kézhez kapott igazolást kell csatolni.)

3.) Ha a súlyos mozgáskorlátozott személy kiskorú eltartottról gondoskodik, az eltartott születési anyakönyvi kivonatának vagy személyi lapjának fénymásolatát, továbbá az elhelyezést igazoló bírói ítélet vagy gyámhatósági határozat fénymásolatát.

4.) Tanulói jogviszony, illetve munkaviszony fennállásáról szóló igazolást

Alulírott 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.

…………………….  20      . ……………………


…………………………………………………..


   kérelmező vagy törvényes képviselő aláírása

