KÉRELEM

SÚLYOS MOZGÁSKORLÁTOZOTTAK

KÖZLEKEDÉSI KEDVEZMÉNYEI IRÁNT
1.
Igénylő személyazonosító adatai: 

Neve: (leánykori név is): …………………………………………………………………………….

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

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

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

Tartózkodási helye (ha eltér a lakóhelyétől): …………………………………………………………
TAJ szám: …………………………
Adószám: ………………………….

2.

Kérelmezővel közös háztartásban élők adatai:

	Sorszám
	Név
	Születési idő
	Anyja neve
	Kérelmezővel való rokoni kapcsolata
	Nettó jövedelem

	1.
	
	
	
	
	

	2.
	
	
	
	
	

	3.
	
	
	
	
	

	4.
	
	
	
	
	

	5.
	
	
	
	
	


Kérem, hogy a súlyos mozgáskorlátozott személyek közlekedési támogatásának rendszeréről szóló 164/1995. (XII. 27.) Korm. rendelet alapján 
A) közlekedési támogatást*
B) gépkocsi szerzési támogatást*
C) gépkocsi átalakítási támogatást*
megállapítani szíveskedjenek.

Kerepes, ………………………………..
…………………………………

igénylő aláírása
*a megfelelő támogatási forma aláhúzandó!

A kérelemhez (legalább másolatban) mellékelni szükséges:

Minden esetben:
· súlyos mozgáskorlátozottság tényét igazoló orvosi szakvélemény (I. fokú-háziorvosi, vagy II. fokú-Országos Rehabilitációs és Szociális Szakértői Intézet szakvéleménye),
· jövedelmigazolás/ok a tárgyévet megelőző év havi nettó átlagos jövedelemről,
Adott esetben:
· közlekedési támogatás iránti kérelem esetén, ha a súlyos mozgáskorlátozott személy eltartottról gondoskodik az eltartott születési anyakönyvi kivonatának bemutatása, és ha szükséges az elhelyezését igazoló bírói ítélet vagy gyámhatósági határozat fénymásolata,

· a szerzési, az átalakítási és a közlekedési támogatás iránti kérelem esetében munkaviszony, vagy a tanulói jogviszony fennállására vonatkozó igazolás,
· gyógykezelésre vonatkozó igazolást, amennyiben a szülő 3. életévét betöltött, súlyos mozgáskorlátozott gyermeke személygépkocsival történő szállítását írásbeli nyilatkozatában vállalja, ha a szállítás a gyermek tanulói jogviszonya, gyógykezelése, rendszeres intézményi ellátása miatt indokolt,

· a szerzési és az átalakítási támogatás esetében a súlyos mozgáskorlátozott, illetve a szállítást végző személy érvényes vezetői engedélyének fénymásolatát. Ha a súlyos mozgáskorlátozott személy érvényes vezetői engedéllyel nem rendelkezik, a gépjárművezetői alkalmasságát tanúsító szakvélemény fénymásolatát, ha ezen feltételek nem állnak fenn, akkor a súlyos mozgáskorlátozott személy házastársa, illetőleg szülője írásbeli nyilatkozatát, hogy a súlyos mozgáskorlátozott személy személygépkocsival történő szállítását vállalja,
· a szerzési támogatás iránti kérelem esetén a súlyos mozgáskorlátozott, illetve a szállítást végző személy nyilatkozatát, hogy a kérelem benyújtását megelőző hét éven belül saját vagy más személy mozgáskorlátozottságára, vagy súlyos mozgáskorlátozottságára tekintettel nem részesült gépjármű-vásárlási vagy szerzési támogatásban, valamint gépjármű-behozatali vámmentességben,
· az átalakítási támogatás iránti kérelem esetén a súlyos mozgáskorlátozott, illetve a szállítást végző személy nyilatkozatát, hogy a kérelem benyújtását megelőző hét éven belül saját vagy más személy mozgáskorlátozottságára, súlyos mozgáskorlátozottságára tekintettel nem részesült átalakítási támogatásban,
· a szerzési támogatás iránti kérelem esetén az egyedülálló, súlyos mozgáskorlátozott személy nyilatkozatát arról, hogy egyedülálló,
· a közlekedési támogatás iránti kérelem esetén a súlyos mozgáskorlátozott személy nyilatkozatát arról, hogy a kérelem benyújtásának időpontjában fogyatékossági támogatásban nem részesül.
	
	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.

II. fokú orvosi szakvélemény
a 164/1995. (XII. 27.) Korm. rendelet alapján
Országos Egészségbiztosítási Pénztár Országos Orvosszakértői Intézete
	 Címe: 

	 Ügyiratszám: 

	 A közlekedési kedvezményeket igénylő személy 

	 neve: 

	 leánykori neve: 

	 születési ideje: 

	 lakcíme: 

	 A közlekedési kedvezményeket igénylő személyre vonatkozó diagnózis: 

	  


Közlekedőképességének minősítése: 

	 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)

	 
	 
	 

	 Állapota:  
	 végleges
	 változhat, következő évben felülvizsgálandó

	 
	 

	 Állapota fennáll: év
	  hó óta

	 
	 

	 A kiállítás helye, kelte: ,
	 19 

	 
	 
	 

	 
	 
	 

	 
	 P. H.
	 

	 
	 
	 
	 
	 

	 
	  
	 
	  
	 

	 
	 a bizottság tagja
	 
	 a bizottság elnöke
	 


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

NYILATKOZAT
(közlekedési támogatáshoz)
Alulírott anyagi és büntetőjogi felelősségem tudatában kijelentem, hogy fogyatékossági támogatásban 

részesülök*
nem részesülök*.

Név: ……………………………………

Lakcím: ………………………………………

Kerepes, …………………………

……………………………………

aláírás

*a megfelelő aláhúzandó!
NYILATKOZAT

(szerzési, átalakítási támogatáshoz)

Alulírott anyagi és büntetőjogi felelősségem tudatában kijelentem, hogy …………………………… (név) súlyos mozgáskorlátozott

szülőjeként*
házastársaként*
nevezett személygépkocsival történő szállítását vállalom.

Név: ……………………………………

Lakcím: ………………………………………

Kerepes, …………………………

……………………………………

aláírás

*a megfelelő aláhúzandó!
NYILATKOZAT

(szerzési támogatáshoz)

Alulírott anyagi és büntetőjogi felelősségem tudatában kijelentem, hogy a kérelem benyújtását megelőző hét éven belül saját vagy más személy mozgáskorlátozottságára, vagy súlyos mozgáskorlátozottságára tekintettel nem részesültem gépjármű-vásárlási vagy szerzési támogatásban, valamint gépjármű-behozatali vámmentességben.
Név: ……………………………………

Lakcím: ………………………………………

Kerepes, …………………………

……………………………………

aláírás

NYILATKOZAT

(átalakítási támogatáshoz)

Alulírott anyagi és büntetőjogi felelősségem tudatában kijelentem, hogy a kérelem benyújtását megelőző hét éven belül saját vagy más személy mozgáskorlátozottságára, súlyos mozgáskorlátozottságára tekintettel nem részesültem átalakítási támogatásban.
Név: ……………………………………

Lakcím: ………………………………………

Kerepes, …………………………

……………………………………

aláírás

NYILATKOZAT

(szerzési támogatáshoz)

Alulírott anyagi és büntetőjogi felelősségem tudatában kijelentem, hogy egyedülálló vagyok.

Név: ……………………………………

Lakcím: ………………………………………

Kerepes, …………………………

……………………………………

aláírás

