I G É N Y L Ő L A P 

SÚLYOS MOZGÁSKORLÁTOZOTTAK KÖZLEKEDÉSI TÁMOGATÁSÁHOZ









Igénylő telefonszáma: ………………… 

(önkéntes adatszolgáltatás)

Igénylő adatai: 

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

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

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

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

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

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

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

Az I. fokú orvosi szakvélemény száma: …………….………….…

kelte:  ……..……………………

      A parkolási engedély száma:…………………………….

      Korábbi parkolási engedély száma:…………………..., kiállításának dátuma:………………

Rád,………………………………..









…………………………………










 igénylő aláírása

________________________________________________________________________

A támogatás megállapításához szükséges igazolások:

 súlyos mozgáskorlátozottság tényét igazoló orvosi szakvélemény

 jövedelmigazolás/ok 

 ha a súlyos mozgáskorlátozott személy eltartottról gondoskodik az eltartott születési anyakönyvi kivonata vagy az eltartott személyi lapja bemutatása, és ha szükséges az elhelyezését igazoló bírói ítélet vagy gyámhatósági határozat fénymásolata,

 munkaviszony, vagy a tanulói jogviszony fennállására vonatkozó igazolás.

