
SÚLYOS MOZGÁSKORLÁTOZOTT SZEMÉLYEK

KÖZLEKEDÉSI KEDVEZMÉNYEK IRÁNTI KÉRELME

Szil-Zsebeháza Községek Körjegyzője

Alulírott

Név: __________________________ szül. hely: 


Szül. idő: _____év ___________ hó ___ nap, anyja neve: 


Állandó lakcím: 


Tartózkodási hely: ________________________ Bej. időpontja: 


kérem, hogy a súlyos mozgáskorlátozottak közlekedési kedvezményei közül az alábbi támogatást szíveskedjenek megállapítani:


Csatolandó mellékletek
I. 1. személygépkocsi szerzési támogatást 
a, b, c, d, f, g, h, i, j

2. személygépkocsi átalakítási támogatást 
a, b, c , d, f,

3. közlekedési támogatást 
a, c, b, c, f, g, h,

II. Kérem, hogy a _________ sz. szerzési támogatásra való jogosultságot megállapító határozatot szíveskedjék meghosszabbítani.

Jelen kérelemhez egyidejűleg csatolandó:

a./ a háziorvos (szakorvos) által kiállított I. fokú szakvélemény

b./ a kérelmező, valamint a vele közös háztartásban élő családtagok jövedelem-igazolása 20___ évi átlagos nettó jövedelemről

c./ közforgalmú személyszállítási utazási kedvezményekről nyilatkozat

d./ a kérelmező érvényes vezetői engedélye (a gépjárművezetői alkalmasságot megállapító szakvélemény) másolata, a szállítást végző személy érvényes vezetői engedélyének másolata, a szállítást végző személy nyilatkozata, arra vonatkozó nyilatkozat, hogy a jelen kérelem benyújtását megelőző 7 éven belül sem a kérelmező, sem házastársa vagy gyermeke nem részesült gépjármű-vásárlási, szerzési, átalakítási támogatásban, ill. gépjármű-behozatali vámmentességben

e./ egyedülállósági nyilatkozat

f./ súlyos mozgáskorlátozott személy, ha kk. eltartásáról gondoskodik, az eltartott születési anyakönyvi kivonatát vagy az eltartott személyi lapját bemutatja és ha szükséges, az elhelyezést igazoló bírói ítélet vagy gyámhatósági határozat fénymásolata

g./ munkaviszony, tanulói jogviszony fennállására vonatkozó igazolás

h./ gyógykezelésre vonatkozó igazolás

i./ hadirokkantságot igazoló okirat

Alulírott hozzájárulok ahhoz, hogy személyes adatainak (gyermekem személyes adatait) a jogosultság megállapítása és teljesítése céljából kezeljék.

__________, 20___, _____________hó____ nap


_________________________


kérelmező aláírása

J Ö V E D E L E M N Y I L A T K O Z A T

A) Személyi adatok

1.Az ellátást igénylő neve: ____________________________________________________

   Születési  név: ____________________________________________________________

2. Az ellátást igénylő bejelentett lakóhelyének címe: _________________________________

 __________________________________________________________________________
3.Az ellátást igénylő tartózkodási helyének címe:  ___________________________________

    _________________________________________________________________________

4. Ha az ellátást igénylő nem cselekvőképes, a törvényes képviselő neve:  ________________    ___________________________________________________________________________

5.A törvényes képviselő bejelentett lakóhelyének címe:  ______________________________    __________________________________________________________________________

6. Az igénylővel egy háztartásban élő közeli hozzátartozók száma: __________________ fő

7. A 6. pontban szereplő közeli hozzátartozók neve:

a/ ___________________________________________________________________

b/ ___________________________________________________________________

c/ ___________________________________________________________________

d/ ___________________________________________________________________

e/ ___________________________________________________________________

f/ ___________________________________________________________________


g/ ___________________________________________________________________


h/ ___________________________________________________________________
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B) Jövedelmi adatok 













  Forintban

	A jövedelmek típusai
	A kérelmező jövedelme
	Közeli hozzátartozók jövedelme

_________________________________    

  a)      b)       c)       d)       e)       f)      g)
	Összesen

	1. Munkaviszonyból, munka -  

    végzésre irányuló egyéb jog - 

    viszonyból szárm. jövedelem  

    és táppénz
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	2. Társas és egyéni vállalkozás-

    ból származó jövedelem
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	3. Ingatlan, ingó vagyontárgyak 

    értékesítéséből,vagyoni     

    értékű jog  átruházásából 

    származó jövedelem
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	 4. Nyugellátás, baleseti 

     nyugellátás, egyéb nyugdíj -

     szerű ellátások
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	 5. A gyermek ellátásához és 

     gondozásához kapcsolódó 

     támogatások  

     (GYED, GYES, GYET, csa- 

     ládi pótlék, gyermektartásdíj,  

     stb.) 
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	 6. Önkormányzat és munkaügyi 

     szervek által folyósított 

     rendszeres pénzbeli ellátás 

     (munkanélküli járadék 

     rendszeres szociális és 

     nevelési segély, jövedelem -

     pótló támogatások, stb.)
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	7. Föld bérbeadásából származó 

    jövedelem
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	 8. Egyéb (pl. ösztöndíj, érték-

     papírból származó jövede-  

     lem, kis összegű kifizetések   

     stb.)
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	9. Összes bruttó jövedelem


	
	
	
	
	
	
	
	
	

	10. Személyi jövedelemadó 

      vagy előleg összege
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	11. Egészségbiztosítási és   

      nyugdíjjárulék összege
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	12. Munkavállalói járulék   

      összege
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	13. A család havi nettó 

      jövedelme összesen 

      { 9 - (10+11+12) }
	
	
	
	
	
	
	
	
	


Egy főre jutó havi családi nettó jövedelem: ..............................................Ft/hó
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Büntetőjogi felelősségem tudatában kijelentem, hogy a NYILATKOZAT-ban közölt adatok a valóságnak megfelelnek. 

Tudomásul veszem, hogy a NYILATKOZAT-ban közölt adatok valódiságát a szociális igazgatásról és szociális ellátásokról szóló 1993. évi III. tv. 10. § (2) bekezdése alapján az önkormányzat a fővárosi, a megyei APEH útján ellenőrizheti. 

Szil, 200………………………

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

                                                                                                     az ellátást igénylő, vagy 

                                                                                                   törvényes képviselőjének 

                                                                                                             a l á í r á s a

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

                                                                                                   cselekvőképes hozzátartozók    

                                                                                                             a l á í r á s a

KITÖLTÉSI UTASÍTÁS

1./ Bejelentett lakóhely címként a személyi igazolványban szereplő lakóhely, illetve több   

lakóhely esetén az állandó lakóhely címét kell feltüntetni.

2./ Közeli hozzátartozók: a házastárs, az élettárs; a 20 évnél fiatalabb önálló keresettel nem          

      rendelkező; a 23 évesnél fiatalabb önálló keresettel nem rendelkező,  nappali oktatás 

      munkarendje szerint tanulmányokat folytató; a 25 évesnél fiatalabb önálló keresettel nem 

      rendelkező, nappali tagozaton egyetemi, főiskolai tanulmányokat folytató; valamint 

      korhatárra való tekintet nélkül a tartósan beteg illetve testi, érzékszervi, beszéd – vagy más 

      fogyatékos vérszerinti,  örökbefogadott, illetve nevelt gyermek; a 18. életévét be nem töltött 

      gyermek vonatkozásában a vérszerinti és örökbefogadó szülő, illetve a szülő házastársa vagy 

      élettársa.         

3./  Az egy háztartásban élő közeli hozzátartozók jövedelmét hozzátartozók szerint kell  

feltüntetni.        

4./ A 2. és 3. jövedelemtípusba tartozó jövedelmek kivételével a kérelem benyújtását megelőző 

három hónap átlagjövedelmét kell szerepeltetni.

5./  A 2. és 3. jövedelemtípusba tartozó jövedelmek esetén a kérelem benyújtását megelőző évre 

vonatkozó személyi jövedelemadó bevallás azonos megnevezésű rovatában szereplő összeg 

12-vel osztott részét kell beírni.

6./  A jövedelemnyilatkozatban feltüntetett jövedelmekről a típusának megfelelő igazolást vagy  

annak fénymásolatát (nyugdíjszelvény, munkáltatói igazolás, szerződés stb.) a jövedelem-nyilatkozathoz csatolni kell. 

7./ Az egy főre jutó havi nettó családi jövedelem a havi családi összjövedelem osztva a közeli     hozzátartozók számával.

8./ A jövedelemnyilatkozatot a kérelmező mellett az érintett közeli hozzátartozóknak is alá kell   írniuk. Ha az ellátást igénylő vagy annak közeli hozzátartozója nem cselekvőképes, helyette a törvényes képviselője jogosult aláírásra.
2. számú melléklet a 164/1995. (XII. 27.) Korm. rendelethez
	 
	 Nyilvántartási sz.: 


I. fokú orvosi szakvélemény
	 Név: 

	 Szül. év, hó, nap: 

	 Lakcím: 

	 szám alatti kérelmező szakorvosi vizsgálatát a következők szerint végeztük el:

	 Diagnózis: (latin és magyar megfelelője)


Állapot leírása: (magyar nyelven)

	 1. Jobb felső végtag 

	 2. Bal felső végtag 

	 3. Jobb alsó végtag 

	 4. Bal alsó végtag 

	 5. Törzs, gerincoszlop 

	 6. Vázizomzat 

	 

	 Alkalmazott segédeszközök: 


Közlekedőképesség minősítése (vizsgálat és szubjektív megítélés alapján):  

	 Életvitelszerűen ágyhoz kötött fekvőbeteg, és szállítása csak mentőjárművel biztosítható:
	 igen
	 nem

	 
	 
	 
	 
	 

	 a) járás:
	 képtelen(3)
	 súlyosan nehezített(2)
	 nehéz(1)
	 normál(0)

	 b) terhelhetőség:
	 képtelen(3)
	 súlyosan nehezített(2)
	 nehéz(1)
	 normál(0)

	c) jármű haszn.: 
(tömegközlek.)
	 képtelen(3)
	 súlyosan nehezített(2)
	 nehéz(1)
	 normál(0)

	 
	 
	 

	 Érvényes gépjárművezetői engedéllyel:  
	 rendelkezik
	 nem rendelkezik

	 
	 
	 

	 Állapota:  
	 végleges
	 változhat, következő évben felülvizsgálandó

	 
	 

	 Állapota fennáll: év
	 hó óta

	 
	 
	 

	 
	 
	 P. H.

	 Dátum: 
	 
	 

	 
	 
	 háziorvos/szakértő

	 
	 
	 

	 
	 P. H.
	 

	 
	 
	 

	 
	 a munkahely azonosító bélyegzője
	 


Alulírott hozzájárulok, hogy adataimat (gyermekem adatait) a szakvélemény kiállítása, illetve annak véleményezése céljából kezeljék.

	 
	 
	 

	 
	 
	 kérelmező


Figyelem: Ezen orvosi szakvéleményben szereplő adatok helyességéért a 164/1995. (XII. 27.) Korm. rendelet 20. § (5)-(7) bekezdései alapján a kiállító felel.

N Y I  L A T K O Z A T
I. Kérelmezővel – súlyos mozgáskorlátozottal – közös háztartásban együtt élő hozzátartozók:

	Név
	Szül. év
	Rokoni kapcsolat
	Jövedelem

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


II. Egyedülálló vagyok:  IGEN – NEM.
Anyagi- és büntetőjogi felelősségem tudatában nyilatkozom, hogy fogyatékossági támogatásban 

részesülök – nem részesülök
____________, 20____ év ________________hó ____nap


______________________________


kérelmező aláírása


______________________________


állandó lakcíme


______________________________


tartózkodási helye

