I G É N Y L Ő L A P 

SÚLYOS MOZGÁSKORLÁTOZOTTAK 

SZEMÉLYGÉPKOCSI SZERZÉSI ÉS ÁTALAKÍTÁSI TÁMOGATÁSÁHOZ









Igénylő telefonszáma: ………………… 

(önkéntes adatszolgáltatás)

I. Az igénylő adatai

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

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

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

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

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

Foglalkozás:…………………………………….…Vezetői engedélyének száma:…………………

TAJ szám:………………,Adóazonosító jel:…………………………….

Cselekvő képességet kizáró gondnokság alá helyezett személy esetén:

A törvényes képviselő neve:…………………………………………………………………………..

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

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

II. Az igénylővel közös háztartásban élők adatai

	NÉV
	ANYJA NEVE
	SZÜLETÉSI HELY ÉS IDŐ
	ROKONSÁGI

FOK
	FOGLALKOZÁS
	JÖVEDELEM

FT
	TAJ

SZÁM

	1
	
	
	
	
	
	
	

	2
	
	
	
	
	
	
	

	3
	
	
	
	
	
	
	

	4
	
	
	
	
	
	
	

	5
	
	
	
	
	
	
	

	6
	
	
	
	
	
	
	

	7
	
	
	
	
	
	
	

	8
	
	
	
	
	
	
	

	9
	
	
	
	
	
	
	


Jövedelmi adatok

Az igénylő jövedelmének forrása:…………………………………………………………

Az igénylő jövedelmének összege:……………………………….Ft

Az igénylővel együtt élők jövedelmének összege:……………….Ft

Az egy főre jutó havi nettó jövedelem összege:…………………..Ft

Büntetőjogi felelősségem tudatában kijelentem, hogy a közölt adatok a valóságnak megfelelnek.

* Az igényelt támogatás:

1. szerzés
2. átalakítás
3. szerzés és átalakítás

Rád,………………………………..









…………………………………










az igénylő aláírása
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NYILATKOZAT

………………………………………….., (született:……………………………………..)

………………………………………….. szám alatti lakos büntetőjogi felelősségem tudatában kijelentem, hogy mozgáskorlátozottságomra, illetve más személy mozgáskorlátozottságára való tekintettel hét éven belül gépjármű vásárlási, szerzési támogatásban, valamint gépjármű-behozatali vámmentességben nem részesültem.

*
Személygépkocsi szerzési, átalakítási szerzési és átalakítási támogatásban részesültem:







…………………….. év

Büntetőjogi felelősségem tudatában kijelentem, hogy a közölt adatok a valóságnak megfelelnek.

Rád,………………………………….. 









…………………………………..










az igénylő aláírása

NYILATKOZAT

………………………………………….., (született:……………………………………..)

………………………………………………………… szám alatti lakos kijelentem, hogy

…………………………………………………………nevű súlyos mozgáskorlátozott

* szüleimmel,
házastársammal,
élettársammal,

gyermekemmel,
testvéremmel 200… óta közös háztartásban élek, személygépkocsival történő szállítását vállalom.

Büntetőjogi felelősségem tudatában kijelentem, hogy a közölt adatok a valóságnak megfelelnek.

Rád,………………………………….. 









…………………………………..










az igénylő aláírása

NYILATKOZAT

………………………………………….., (született:……………………………………..)

………………………………………….. szám alatti lakos büntetőjogi felelősségem tudatában kijelentem, hogy mozgáskorlátozottságomra, illetve más személy mozgáskorlátozottságára való tekintettel hét éven belül átalakítási támogatásban nem részesültem.

Büntetőjogi felelősségem tudatában kijelentem, hogy a közölt adatok a valóságnak megfelelnek

 Rád,………………………………….. 









…………………………………..

* A megfelelő szövegrész aláhúzandó.

_____________________________________________________________________

A támogatás megállapításához szükséges igazolások:

I. fokú orvosi szakvélemény,

 az igénylő és családtagjai jövedelemigazolása ( a tárgyévet megelőző évi havi nettó jövedelme alapján)

az eltartott gyermek születési anyakönyvi kivonata, vagy személyi lapja, szükség szerint az elhelyezést igazoló bírói ítélet, vagy gyámhatósági határozat fénymásolata

a mozgáskorlátozott vagy szállítást végző személy vezetői engedélyének fénymásolata,

 a mozgáskorlátozott vagy szállítást végző személy nyilatkozata, hogy 7 éven belül nem részesült támogatásban,

behozatali vámmentességben,

a szállítást vállaló személy nyilatkozata, hogy a mozgáskorlátozott szállítást vállalja,

egyedülálló személy nyilatkozata, hogy egyedülálló,

munkaviszony, tanulói jogviszony, valamint a gyógykezelésre vonatkozó igazolás,

a 4/A. § alapján történő megállapítás iránti kérelméhez:

a szakértői bizottság véleménye, hogy a mozgáskorlátozott személy gépjármű vezetésére alkalmatlan.

a fentiekben felsorolt nyilatkozatok és igazolások

