K É R E L E M
Alulírott Név:____________________________________

Születési hely:___________________________________

Születési idő:_____________________________________

Anyja neve:______________________________________

Lakcím:_________________________________________

TAJ szám:_______________________________________

Kérem, hogy a súlyos mozgáskorlátozottak közlekedési kedvezményeiről szóló 164/1995 (XII. 27.) Korm. rendelet 2.§-A SZERINT

A) személygépkocsi szerzési támogatás

B) személygépkocsi szerzési támogatására való jogosultság meghosszabbítása

C) közlekedési

megállapítását. (A kért támogatás megjelölendő!)

Jelen kérelemhez egyidejűleg csatolom:

a) saját, valamint a velem egy háztartásban élő közeli hozzátartozóim jövedelemigazolását,
b) érvényes vezetői engedélyem (gépjármű alkalmasságot megállapító szakvélemény másolatát) /szerzési vagy átalakítási támogatás kérése esetén/

c) szállítást végző személy, szállítást vállaló személyes nyilatkozata és jogosítványának másolata (szállítást végzőnek minősül: szülő, házastárs, gyermek, testvér) /szerzési vagy átalakítási támogatás kérése esetén/

d) átalakítási támogatáshoz nyilatkozat, hogy jelen kérelem benyújtását megelőző 7 éven belül sem magam, sem házastársam vagy gyermekem nem részesült gépjármű átalakítási támogatásban.

e) szerzési támogatáshoz nyilatkozat, hogy jelen kérelem benyújtását megelőző 7 éven belül saját, illetve más személy mozgáskorlátozottsága vagy súlyos mozgáskorlátozottságára tekintettel nem részesült gépjármű vásárlási vagy szerzési támogatásban, valamint gépjármű behozatali vámmentességben.
