TARCAL ÖNKORMÁNYZAT JEGYZŐJÉNEK

3915 Tarcal Fő u. 61. 

K É R E L E M

1. Alulírott név: ………………………………………………………………………………

Születési név:………………………………………………………………............................
Születési helye, ideje: …………….…………………………………………………………..

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

TAJ szám: …………………………………………………………………………………….

Lakcíme:Tarcal,………………………………………………………..……sz. alatti lakos  
a súlyos mozgáskorlátozott személyek közlekedési támogatásáról szóló többször módosított 164/1995. sz. Korm.rendelet alapján az alábbi támogatást igénylem: 
a./   közlekedési támogatás
b./  személygépkocsi szerzési támogatás
c./   személygépkocsi átalakítási támogatás
Kérelmemhez mellékelem:

a./ háziorvosi szakvéleményt

b./ jövedelmi igazolás/oka/t

c./  érvényes vezetői engedély másolatát/, súlyos  mozgáskorlátozott szállítását végző személyét,  valamint nyilatkozatokat

d./ súlyos mozgáskorlátozott által eltartott születési anyakönyvi kivonatát, elhelyezést igazoló bírói ítéletet, vagy gyámhatósági határozat fénymásolatát

e./ igazolást/ munkaviszonyról, tanulói jogviszonyról, gyógykezelésre vonatkozó szállítás gyakoriságáról.

2. Fogyatékossági támogatásban:       
részesülök,             nem részesülök*
3. Alulírott hozzájárulok ahhoz, hogy személyi adataimat, /családom adatait/ a közlekedési kedvezmény elbírálása céljából kezeljék.

4. Alulírott anyagi és büntetőjogi felelősségem tudatában kijelentem, hogy családi állapotom: 
Egyedülálló
 
 házastársammal/élettársammal, 
      egyéb hozzátartozóimmal élek*
 






……………………………………………

                                                                                   kérelmező aláírása

*a megfelelő szó aláhúzandó 

4. Az alábbi személyekkel élek közös háztartásban, akiknek a 200…... évi havi nettó átlagjövedelme: 

	Név
	Szül.hely, idő
	Rokonsági fok
	Jövedelem



	1. Kérelmező
	
	
	

	2. 
	
	
	

	3.
	
	
	

	4.
	
	
	

	5.
	
	
	

	6.
	
	
	

	7.
	
	
	

	8.
	
	
	


T a r c a l, 200……év…………………hó……..nap                                                                                            
……………………………………….
                                                                                             nyilatkozattevő

Az alábbi pontoknál csak személygépkocsi-szerzési támogatás és/vagy átalakítási támogatás esetén nyilatkozzon!
5. A kérelem benyújtását megelőző 7 éven belül mozgáskorlátozottságomra vagy más személy mozgáskorlátozottságára tekintettel gépjárművásárlás szerzési, átalakítási támogatásban, valamint behozatali vámmentességben nem részesültem.

/Megfelelő aláhúzandó/

T a r c a l, 200….év. ………………..hó…………nap

                                                                                         ………….…………………………
                                                                                         nyilatkozattevő/mozgáskorlátozott
6. Alulírott anyagi és büntetőjogi felelősségem tudatában kijelentem, hogy

……………………………………………………..nevű mozgáskorlátozott hozzátartozóm gépkocsival történő szállítását /intézményi ellátásra, gyógykezelésre, tanulmányai végzésére/rendszeresen vállalom és saját vagy más személy mozgáskorlátozottságára tekintettel a kérelem benyújtását megelőző 7 éven belül nem részesültem szerzési, átalakítási támogatásba, vagy gépjármű behozatali  vámmentességem.

/Szállítás céljánál megfelelő aláhúzandó/

T a r c a l, 200…..év………………….hó……..nap
                                                                                                …………………………………
                                                                                               szállítást végző aláírása
