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Apostag Község Jegyzője

Apostag Kossuth L u. 1.

Közlekedési kedvezmények iránti kérelem

Benyújtási határidő: 2007. április 30. *

Alulírott

Név: 


Születési név: 


Szül. helye, ideje: 


Anyja neve: 


Lakóhelye: 


Tartózkodási helye:


kérem, hogy a súlyos mozgáskorlátozott személyek közlekedési kedvezményeiről szóló többször módosított 164/1995 (XII. 27.) Korm. sz. rendelet 2. §-a szerinti

a) közlekedési támogatást 

b) személygépkocsi szerzési támogatást 

(segédmotoros rokkantkocsi vagy kerekesszék vásárlásához)

c) személygépkocsi átalakítási támogatást

 megállapítani szíveskedjen.

Közlekedési támogatás igénylése esetén csatolni szükséges

1. háziorvos által 1996. január 1-jét követően kiállított, a súlyos mozgáskorlátozottság tényét igazoló orvosi szakvéleményt (kivétel: amennyiben 1996-ban "állapota  végleges" minősítést kapott)

2. a család 2004.évben elért minden nettó jövedelméről  szóló igazolást, nyugdíj esetén a nyugdíjösszesítőt 

3. amennyiben a kérelmező eltartottról gondoskodik, az eltartott születési anyakönyvi kivonatát vagy az eltartott személyi lapját bemutatja, szükség esetén az elhelyezést igazoló bírói ítélet vagy gyámhatósági határozat fénymásolatát

4. a kérelmező munkaviszonyáról, tanulói jogviszonyáról szóló igazolást

5. nyilatkozatot arról, hogy a kérelem benyújtásának időpontjában fogyatékossági támogatásban nem részesül.

Szerzési támogatás igénylése esetén csatolni szükséges

1. háziorvos által 1996. január 1-jét követően kiállított, a súlyos mozgáskorlátozottság tényét igazoló orvosi szakvéleményt (kivétel: amennyiben 1996-ban "állapota  végleges" minősítést kapott)

2. a család 2004.évben elért minden nettó jövedelméről  szóló igazolást, nyugdíj esetén a nyugdíjösszesítőt

3. 3. életévét betöltött súlyos mozgáskorlátozott kiskorú gyermek esetén a gyógykezelés, rendszeres intézményi ellátás igazolását

4. a súlyos mozgáskorlátozott, illetve a szállítást vállaló személy érvényes vezetői engedélyének hiteles fénymásolatát

5. ha a súlyos mozgáskorlátozott személy érvényes vezetői engedéllyel nem rendelkezik, a gépjárművezetői alkalmasságát tanúsító szakvélemény fénymásolatát

6. a súlyos mozgáskorlátozott személy házastársa, szülője (nagykorú gyermeke, testvére) írásbeli nyilatkozatát, hogy a súlyos mozgáskorlátozott személy személygépkocsival történő szállítását vállalja

7. a súlyos mozgáskorlátozott személy élettársa írásbeli nyilatkozatát, hogy a súlyos mozgáskorlátozott személlyel már legalább 1 éve közös háztartásban él, és személygépkocsival történő szállítását vállalja

8. a súlyos mozgáskorlátozott, illetve szállítást végző személy nyilatkozatát, hogy a kérelem benyújtását megelőző 7 éven belül saját vagy más személy mozgáskorlátozottságára, vagy súlyos mozgáskorlátozottságára tekintettel nem részesült gépjármű-vásárlási vagy szerzési támogatásban, valamint gépjármű-behozatali vámmentességben

9. ha a súlyos mozgáskorlátozott személy 

                              ------egyedülálló, erről szóló nyilatkozatát, 

                              ------hadigondozott, erről szóló nyilatkozatát

                              ------a honvédelmi kötelezettség teljesítése során, azzal                                                        összefüggésben vált súlyos mozgáskorlátozottá, erről szóló nyilatkozatát

10. ha a súlyos mozgáskorlátozott személy munkaviszonyban vagy tanulói jogviszonyban áll, az erről szóló igazolást

11. segédmotoros rokkantkocsi vagy kerekesszék vásárlása esetén a megyei rehabilitációs főorvos javaslatát

Átalakítási támogatás igénylése esetén

1. háziorvos által 1996. január 1-jét követően kiállított, a súlyos mozgáskorlátozottság tényét igazoló orvosi szakvéleményt (kivétel: amennyiben 1996-ban "állapota  végleges" minősítést kapott)

2. a család 2004.évben elért minden nettó jövedelméről  szóló igazolást, nyugdíj esetén a nyugdíjösszesítőt

3. a súlyos mozgáskorlátozott, illetve a szállítást vállaló személy érvényes vezetői engedélyének hiteles fénymásolatát

4. ha a súlyos mozgáskorlátozott személy érvényes vezetői engedéllyel nem rendelkezik, a gépjárművezetői alkalmasságát tanúsító szakvélemény fénymásolatát

5. a súlyos mozgáskorlátozott személy házastársa, szülője írásbeli nyilatkozatát, hogy a súlyos mozgáskorlátozott személy személygépkocsival történő szállítását vállalja

6. a súlyos mozgáskorlátozott, illetve szállítást végző személy nyilatkozatát, hogy a kérelem benyújtását megelőző 7 éven belül saját vagy más személy mozgáskorlátozottságára, vagy súlyos mozgáskorlátozottságára tekintettel nem részesült átalakítási támogatásban

Munkaviszony: a magyar jog hatálya alá tartozó munkaviszony, közszolgálati, közalkalmazotti jogviszony, bíró, igazságügyi alkalmazott, ügyész, ügyészségi alkalmazott szolgálati jogviszonya, fegyveres erők és rendvédelmi szervek hivatásos állományú tagjainak szolgálati viszonya, biztosított bedolgozói jogviszony, a hivatásos nevelőszülői jogviszony, szövetkezeti tag munkaviszonya, országgyűlési vagy helyi önkormányzati képviselői jogviszony, polgármesteri foglalkoztatási jogviszony, munkaviszonyban állóval esik egy tekintet alá az a súlyos mozgáskorlátozott személy, aki a egyéni vagy társas vállalkozó, valamint aki munkanélküli járadékban, keresetpótló juttatásban részesül.

Tanulói jogviszony: a korai fejlesztésben és gondozásban részesülő, a képzési kötelezettségét teljesítő, a bölcsőde gondozottja, a közoktatási intézmény neveltje vagy tanulója, a felsőoktatási intézmény hallgatója illetőleg az, aki e képzésekben rést venni nem tud, de állami, önkormányzati, alapítványi vagy magán rehabilitációs intézménybe rendszeresen bejár és képzésben vagy rehabilitációs, ill. szinten tartó foglalkozáson részt vesz-feltéve, hogy nevelése, gondozása, oktatása a 6 hónapot meghaladja, továbbá az átképzésben részesülő munkanélküli.

Egyedülálló: az, aki hajadon, nőtlen, özvegy, elvált vagy házastársától külön él.

Hozzájárulok, hogy a kérelemben feltüntetett alapvető személyi és lakcím adatokat a személyes adatok védelméről szóló és a közérdekű adatok nyilvánosságáról szóló mód. 1992. évi LXIII. tv-ben előírtaknak megfelelően kezeljék.

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

Ap o s t a g,  2007.  év ______________ hó ____ nap


______________________________



   törvényes képviselő aláírása
                   kérelmező aláírása

TÁJÉKOZTATÓ!

Amennyiben Ön, mint súlyos mozgáskorlátozott személy saját tulajdonú személygépkocsival rendelkezik, illetve az Önnel legalább 1 éve közös háztartásban élő családtagja rendelkezik saját tulajdonú személygépkocsival (amennyiben a gépkocsit az Ön szállítására használja) a GÉPJÁRMŰADÓ megfizetési kötelezettsége alól kérelmére mentesül, de bejelentési kötelezettségének eleget kell tennie a Polgármesteri Hivatal Adócsoportjánál!

                                                                        Nyilvántartási szám: ___________________

I. fokú orvosi szakvélemény

a többször mód. 164/1995. (XII. 27.) Korm. rend. alapján

Név: 


Szül. év, hó, nap: 


Lakcím: 


szám alatti lakos 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.:    képtelen (3)
     súlyosan nehezített (2)
nehéz (1)
normál (0)

    (tömegközl.)

Érvényes gépjárművezetői engedéllyel:*
           rendelkezik

nem rendelkezik

Állapota:*

végleges,

változhat, következő évben felülvizsgálandó

Állapota fennáll: ________ év _______________ hó óta.

Dátum: ________________________





P.H.









________________________









háziorvos/szakorvos

P.H.

_________________________

a munkahely azonosító bélyegzője

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

___________________________



_________________________

    törvényes képviselő aláírása





 kérelmező

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

___________

* A megfelelő válasz aláhúzandó!

A súlyos mozgáskorlátozott személy az általa bemutatott, 

számú anyakönyvi kivonat, személyi lap alapján kiskorú eltartottról gondoskodik.

(Hivatal ügyintézője tölti ki.)

N Y I L A T K O Z A T

A családtagok nyilatkoznak, hogy az elmúlt évben, a becsatolt jövedelmi igazolásokon feltüntetett jövedelmen kívül más jövedelemmel nem rendelkeztek.

(Jövedelem: a személyi jövedelemadóról szóló törvényben jövedelemként meghatározott vagyoni érték /bevétel/ munkavállalói járulékkal, személyi jövedelemadóval, egészségbiztosítási és nyugdíjjárulékkal, valamint a jövedelemadóról szóló törvényben elismert költségekkel csökkentett része, függetlenül attól, hogy adómentesnek vagy adókötelesnek minősül)

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

A p o s t a g, 2007.  év _______________ hónap _____ nap

A kérelmező - mozgáskorlátozott személy - és jövedelemmel rendelkező családtagjainak aláírása:

________________________

______________________

________________________




______________________

N Y I L A T K O Z A T

Alulírott nyilatkozom, hogy 200...egész évben nyugdíjas voltam, a nyugdíjon kívül más jövedelemmel nem rendelkeztem.

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

A p o s t a g , 2007.  év _______________ hónap _____ nap

________________________________



    törvényes képviselő aláírása


  súlyos mozgáskorlátozott személy

N Y I L A T K O Z A T

Alulírott nyilatkozom, hogy a kérelem benyújtásának időpontjában fogyatékossági támogatásban        részesülök      -        nem részesülök.

(Megfelelőt szíveskedjen aláhúzni!)    

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

A p o s t a g, 2007.  év _______________ hónap _____ nap

______________________________

          _____________________________

   törvényes képviselő aláírása


                   kérelmező aláírása

    Személygépkocsi szerzési és átalakítási támogatáshoz


NYILATKOZAT +++

Alulírott nyilatkozom, hogy a kérelem benyújtását megelőző 7 éven belül saját vagy más személy mozgáskorlátozottságára, vagy súlyos mozgáskorlátozottságára tekintettel nem részesültem gépjármű-vásárlási vagy szerzési támogatásban, valamint gépjármű-behozatali vámmentességben, személygépkocsi átalakítási támogatásban.

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

A p o s t a g, 2007 év _______________ hónap _____ nap

______________________________



   törvényes képviselő aláírása


 súlyos mozgáskorlátozott személy

NYILATKOZAT +++

Alulírott nyilatkozom, hogy  ................................................................................ súlyos mozgás-korlátozott személlyel ................................................... óta közös háztartásban élek (rokonsági fok), valamint nyilatkozom, hogy a kérelem benyújtását megelőző 7 éven belül saját vagy más személy mozgáskorlátozottságára, vagy súlyos mozgás-korlátozottságára tekintettel nem részesültem gépjármű vásárlási vagy szerzési támogatásban, valamint gépjármű-behozatali vámmentességben, szgk. átalakítási támogatásban.

Nevezett személygépkocsival történő szállítását vállalom.

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

A p o s t a g, 2007.  év _______________ hónap _____ nap

______________________________



   törvényes képviselő aláírása 


       szállítást végző személy

NYILATKOZAT +++

Alulírott nyilatkozom, hogy egyedülálló vagyok.

Alulírott nyilatkozom, hogy hadigondozott vagyok.

Alulírott nyilatkozom, hogy a honvédelmi kötelezettség teljesítése során, azzal összefüggésben váltam súlyos mozgáskorlátozottá.

 (A megfelelő rész aláhúzandó)

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

A p o s t a g, 2007.  év _______________ hónap _____ nap

________________________________



    törvényes képviselő aláírása


  súlyos mozgáskorlátozott személy
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