GARA-BÁCSSZENTGYÖRGY KÖZSÉGEK 
KÖRJEGYZŐJÉNEK

KÉRELEM 

A SÚLYOS MOZGÁSKORLÁTOZOTT SZEMÉLYEK KÖZLEKEDÉSI KEDVEZMÉNYEIHEZ

A mozgáskorlátozott személy adatai:
 Név: ________________________________________________________________________________

 Születéskori név:  _____________________________________________________________________

 Születési hely: ______________________________________  Idő: _____________________________

 Anyja neve:___________________________________ Családi állapota: ________________________

 Bejelentett (állandó) lakcíme: ___________________________________________________________

 Tartózkodási hely, bejelentés időpontja: __________________________________________________

 Mely támogatásokat kérelmezi: (megfelelő aláhúzandó)

a) személygépkocsi szerzési támogatás
b) személygépkocsi szerzési támogatás meghosszabbítása (a megállapító határozat 

   száma:_________________, kelte: ______________________, jogerő: _____________________)


c) személygépkocsi átalakítási támogatás

d) közlekedési támogatás
A mozgáskorlátozottra vonatkozó egyéb adatok: (megfelelő aláhúzandó)


a) Tanulói jogviszonyban áll-e?






igen   -   nem


b) Munkaviszonyban áll-e?






igen   -   nem


c) Eltartásra szoruló kiskorú gyermeke van-e? 




igen   -   nem


d) Fogyatékossági támogatásban részesül-e? 




igen   -   nem

Nyilatkozom, hogy a kért támogatás megállapításáról, a jogosultság meghosszabbításáról, valamint a gépjárműszerzési támogatási igény kielégítéséről szóló döntés esetére fellebbezési jogomról lemondok:     (a megfelelő aláhúzandó)







igen   -   nem

Nyilatkozom továbbá, hogy amennyiben ………... évben, gépkocsi szerzési támogatásban részesülök annak érvényességi ideje alatt fel kívánom használni: (a megfelelő aláhúzandó)

igen   -   nem
Alulírott nyilatkozom, hogy az általam közölt adatok a valóságnak megfelelnek.

Hozzájárulok, hogy e nyomtatványon feltüntetett alapvető személyi és lakcím adatokat a személyes adatok védelméről és a közérdekű adatok nyilvánosságáról szóló, 1992. évi LXIII. törvényben előírtaknak megfelelően kezeljék. Tudomásul veszem, hogy az adatfelvétel a 164/1995. (XII.27.) Kormányrendelet alapján a kérelem elbírálásához szükséges.

Gara,____________________________

______________________________________

                           aláírás

a mozgáskorlátozott, vagy törvényes képviselője

	JÖVEDELEMNYILATKOZAT

A SÚLYOS MOZGÁSKORLÁTOZOTT SZEMÉLYEK 

KÖZLEKEDÉSI KEDVEZMÉNYEIHEZ


Igénylő és vele közös                                                                                előző év havi átlag

háztartásban élő                   szül.év, hó,nap            rokonsági fok               jövedelme

családtagjai neve:

1.) ………………………………………………….       igénylő ………………………………

2.) ……………………………………………………………………………………………….

3.) ……………………………………………………………………………………………….

4.) ……………………………………………………………………………………………….

5.) ……………………………………………………………………………………………….

                              egy főre jutó havi nettó jövedelem: ……………… Ft/hó

Alulírott büntetőjogi felelősségem tudatában kijelentem, hogy a jövedelemnyilatkozatban közölt adatok a valóságnak megfelelnek, az ott felsoroltakon kívül egyéb jövedelemmel sem én, sem a  velem közös háztartásban élő családtagjaim nem rendelkeztek. 

Gara,__________________________

                                                                                 …………………………………………….

                                                                                           Igénylő (gondviselő) aláírása

A jövedelemnyilatkozathoz csatolandó az igénylő, valamint a vele közös háztartásban élő családtagok (házastárs, egyenes ágbeli rokon, örökbefogadott, mostoha és nevelt gyermek, örökbe fogadó, mostoha és nevelőszülő és testvér) jövedelemigazolása (kereseti igazolás, családi pótlék, gyermektartásdíj, árvaellátás, nyugdíjösszesítő stb.)

	NYILATKOZAT

Személygépkocsi szerzési támogatás, illetve Személygépkocsi átalakítási támogatás igényléséhez


Alulírott (név): ----------------------------------------------------------------------------------------------

Születési adatok: --------------------------------------------------------------------------------------------

Lakcím: ------------------------------------------------------------------------------------------------------

szám alatti lakos nyilatkozom, hogy a 3. életévét betöltött, súlyos mozgáskorlátozott  kiskorú 

gyermekem (név: ………………………………………...........................................................,

születési adatok: ……………………………….…………………………………………….) személygépkocsival történő szállítását vállalom.  

A szállítás a gyermek:  (a megfelelő aláhúzandó)

a) tanulói jogviszonya - b) gyógykezelése - c) rendszeres intézményi ellátása miatt  indokolt. 

                                                                                 ----------------------------------------------------

                                                                                                         szülő aláírása                  

Alulírott (név): ----------------------------------------------------------------------------------------------

Születési adatok: --------------------------------------------------------------------------------------------

Lakcím: ------------------------------------------------------------------------------------------------------

szám alatti lakos nyilatkozom, hogy súlyos mozgáskorlátozott  

a) gyermekem - b) házastársam - c) velem legalább egy éve közös háztartásban élő élettársam 

(név: …………………………………………, születési adatok: ……………………………..)

személygépkocsival történő szállítását vállalom. 

                                                                                 ----------------------------------------------------

                                                                                                              aláírása 

Alulírott (név): ----------------------------------------------------------------------------------------------

Születési adatok: --------------------------------------------------------------------------------------------

Lakcím: ------------------------------------------------------------------------------------------------------

szám alatti lakos nyilatkozom, hogy a velem legalább egy éve közös háztartásban élő   

a) szülőm - b) testvérem

(név: ………………………………………, születési adatok: ……………………………….)

személygépkocsival történő szállítását vállalom.

                                                                                  --------------------------------------------------- 

                                                                                                             aláírás

	NYILATKOZAT

Személygépkocsi szerzési támogatás, illetve személygépkocsi

átalakítási támogatás igénybevételéhez


                                                                              A 164/1995.(XII.27.)Korm. rendelethez

Alulírott (név): ----------------------------------------------------------------------------------------------

Születési adatok: --------------------------------------------------------------------------------------------

Lakcím: ------------------------------------------------------------------------------------------------------

szám alatti lakos nyilatkozom, hogy a kérelembenyújtását megelőző 7 évben belül saját vagy más személy mozgáskorlátozottságára, vagy súlyos mozgáskorlátozottságára tekintettel nem részesültem szerzési támogatásban/gépjármű behozatali vámmentességben/átalakítási támogatásban. 

………………………………………….                              ……………………………………

           mozgáskorlátozott aláírása                                                    szállítást vállaló aláírása

A szerzési támogatással vásárolni kívánt személygépkocsit az alábbi célra szeretném használni: 

a) munkaviszony folytatása

b) tanulói jogviszony folytatása

c) gyógykezelés, rendszeres intézményi ellátás

d) mindennapi közlekedés

Alulírott nyilatkozom, hogy egyedülálló (hajadon, nőtlen, özvegy, elvált, házastársától külön élő) vagyok. 

                                                                                               ……………………………………

                                                                                                                  aláírás

TÁJÉKOZTATÓ:

1.) SZERZÉSI TÁMOGATÁS iránti kérelemhez mellékelni kell:

a.) a súlyos mozgáskorlátozottság tényét igazoló háziorvosi, házi gyermekorvosi vagy szakorvosi I. fokú     orvosi szakvéleményt;

b.) a saját, valamint a közös háztartásban élő családtagok jövedelemigazolását, a tárgyévet megelőző év átlagos havi nettó jövedelméről (személyi jövedelemadó bevallás vagy nyugdíjösszesítő);

c.) a saját, illetve a szállítást végző személy (a szülő, a házastárs, illetve a kérelmezővel legalább egy éve közös háztartásban élő élettárs, nagykorú gyermek, testvér) érvényes vezetői engedélyének fénymásolatát, valamint írásbeli nyilatkozatát arról, hogy a kérelmező szállítását vállalja;

d.) nyilatkozatot arról, hogy a jelen 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; 

e.) egyedülálló súlyos mozgáskorlátozott személy esetén a nyilatkozatot arról, hogy a kérelmező egyedülálló;

f.) igazolást a saját, illetve házastárs (élettárs), a gyermek munka-, tanulói jogviszonyának fennállásáról, valamint a rendszeres gyógykezelésről.

F o n t o s   t u d n i v a l ó !

Szerzési támogatásra való jogosultság állapítható meg annak a személynek, aki a vele közös háztartásban élő, a 3. életévét betöltött súlyos mozgáskorlátozott kiskorú gyermeke személygépkocsival történő szállítását írásbeli nyilatkozatban vállalja, ha a szállítás a gyermek rendszeres intézményi ellátása, gyógykezelése vagy  tanulmányai végzése miatt indokolt. Ebben az esetben a kérelemhez mellékelni kell az előzőekben felsorolt a-b-d-f. pontok alatti igazolásokat, továbbá a szülő érvényes vezetői engedélyének fénymásolatát.

Ha a szerzési támogatást segédmotoros rokkantkocsi vagy kerekesszék vásárlására használják fel, a szerzési kérelemhez mellékelni kell a megyei rehabilitációs főorvos javaslatát. 

2.) ÁTALAKÍTÁSI TÁMOGATÁS iránti kérelemhez mellékelni kell:

a.) a súlyos mozgáskorlátozottság tényét igazoló háziorvosi, házi gyermekorvosi vagy szakorvosi I. fokú orvosi szakvéleményt;

b.) a saját, valamint a közös háztartásban élő családtagok jövedelemigazolását a tárgyévet megelőző év átlagos havi nettó jövedelméről (személyi jövedelemadó bevallás vagy nyugdíjösszesítő);

c.) a saját, illetve a szállítást végző személy (szülő, házastárs illetve a kérelmezővel legalább egy éve közös háztartásban élőélettárs, nagykorú gyermek, testvér) érvényes vezetői engedélyének fénymásolatát;

d.) nyilatkozatot arról, hogy a jelen kérelem benyújtását megelőző 7 éven belül saját, vagy más személy 

mozgáskorlátozottságára vagy súlyos mozgáskorlátozottságára tekintettel, nem részesült személygépkocsi 

átalakítási támogatásban;

e.) igazolást a saját, illetve a házastárs (élettárs), a gyermek, munka- vagy tanulói jogviszonyának fennállásáról, valamint a rendszeres gyógykezelésről.

3.) KÖZLEKEDÉSI TÁMOGATÁS iránti kérelemhez mellékelni kell:

a.) a súlyos mozgáskorlátozottság tényét igazoló háziorvosi, házi gyermekorvosi vagy szakorvosi I. fokú orvosi szakvéleményt;

b.) a saját, valamint a közös háztartásban élő családtagok jövedelem igazolását a tárgyévet megelőző év átlagos havi nettó jövedelméről (személyi jövedelemadó bevallás vagy nyugdíjösszesítő);

c.) közös háztartásban élő kiskorú gyermek esetén a születési anyakönyvi kivonatot, vagy az eltartott személyi lapját fénymásolatban, illetve az elhelyezését igazoló bírói vagy gyámhatósági határozatot;

d.) a munkaviszony vagy tanulói jogviszonyom fennállására vonatkozó igazolást;

e.) nyilatkozatot arról, hogy a kérelmező részesül-e fogyatékossági támogatásban.

