







Előzmény száma: _________________
_______________________




Közlekedési kedvezmények iránti kérelem
Név:__________________________________________________________________________________

       (Nőknél leánykori név is!)

Születési helye:_________________________________________________________________________

Születési idő:____________ év ___________________________ hó ________nap

Bejelentett lakóhelye:

    

___________________________ utca ______ házszám _______ em. ______ajtó 
Tartózkodási helye:


______________________ helység _________utca _____ sz. ____ em. ____ajtó

Szám alatti lakos kérem, hogy a súlyos mozgáskorlátozott személyek közlekedési kedvezményeiről szóló, módosított 164/1995. (XII. 27.) korm.- rendelet 2. § szerinti I-IV. kedvezményekből az alábbiakat megállapítani szíveskedjen.



  
  TÁMOGATÁSI FORMÁK




   
     (A megfelelő rész aláhúzandó!)

I. Személygépkocsi-szerzési támogatás formái:

a) szerzési támogatás – gépjárművezetésre alkalmas – 

(személygépkocsi, segédmotoros kerékpárnak minősülő három-, vagy négykerekű jármű, kerekes szék belföldi forgalomban történő vásárlásra!)

b) VÁM- és általános forgalmi adó kedvezmény (személygépkocsi, segédmotoros 

Kerékpárnak minősülő három-, vagy négykerekű jármű, kerekes szék külföldről történő beszerzéséhez).

II.  Személygépkocsi – átalakítási támogatás

III. Közlekedési támogatás
IV. Parkolási engedély


Kérem fordítson! (
	Igazolások 

(munkahely, intézmény)
	
	
	
	
	
	
	

	Munkahely neve, címe, foglalkozása Nyugdíjas esetén nyugdíjtörzsszám
	Nyugdíjtörzssz.:
	Nyugdíjtörzssz.:
	Nyugdíjtörzssz.:
	Nyugdíjtörzssz.:
	Nyugdíjtörzssz.:
	Nyugdíjtörzssz.:
	Nyugdíjtörzssz.:

	Anyja neve
	
	
	
	
	
	
	

	Születési idő

TAJ-szám
	…....év…....hó….nap

 
	…....év…....hó….nap

 
	…....év…....hó….nap

 
	…....év…....hó….nap

 
	…....év…....hó….nap

 
	…....év…....hó….nap

 
	…....év…....hó….nap

 

	Családi állapota
	
	
	
	
	
	
	

	Név, leánykori név is
	Kérelmező

1.
	2.
	3.
	4.
	5.
	6.
	7.

	Az igazolás rovatba az adott személy munkahelyének, vagy az oktatási, nevelési intézménynek kell leigazolnia az elmúlt 12 hónapra eső nettő jövedelmet, vagy a tanulói jogviszonyt , ill. az osztály, tanulócsoport számát és a tanulmányok várható befejezésének időpontját.


	5. A KÉRELMEZŐVEL KÖZÖS HÁZTARTÁSBAN ÉLŐK ADATAI


Nyilatkozatok
1. Kijelentem, hogy egyedülálló vagyok.* (164/1995. XII 27.) korm. sz. rend. 1§ (3) bek. f)

_________________, 20_____. ____________________ hó ______ nap.

_____________________


                                                                                                  Kérelmező aláírása
      2. Kijelentem, hogy családfenntartó vagyok (saját háztartásomban kiskorút tartok el), amit 
           igazolni tudok.

      _________________, 20_____. ____________________ hó ______ nap.



_____________________


                                                                                                  Kérelmező aláírása
     3. Kijelentem, hogy hadirokkant vagyok, hadirokkant igazolványom száma:______________

      _________________, 20_____. ____________________ hó ______ nap.



_____________________


                                                                                                  Kérelmező aláírása
4. Kijelentem, hogy fogyatékossági támogatásban nem részesülök.
_________________, 20_____. ____________________ hó ______ nap.

_____________________


                                                                                                  Kérelmező aláírása

     Csak szerzési és átalakítási támogatás esetén kell kitölteni!
A) Kérem, hogy a __________ /20_______ számú20 _______ ________ hó _________napon

Kelt szerzési támogatásra való jogosultság megállapító határozatot szíveskedjenek felülvizs-

gálni.  

Kijelentem, hogy jelen kérelem benyújtását megelőző 7 éven belül sem magam, sem házastársam, élettársam, vagy gyermekem nem részesült gépjármű-vásárlási. –szerzési, -

Átalakítási támogatásban, illetve gépjármű-behozatali vámmentességben.

Jelenleg tulajdonunkban lévő személygépkocsi típusa: ______________________________

gyártási éve: __________________________

_________________, 20_____. ____________________ hó ______ nap.



  
___________________




      kérelmező aláírása 
B) ( Szállítást végző személy tölti ki!)

______________________ helység _________utca _____ sz. ____ em. ____ajtó alatti

Lakos vállalom a házastársam, élettársam, gyermekem szállítását.

_________________, 20_____. ____________________ hó ______ nap.

 
_____________________


                                                                                          szállítást végző aláírása
C) Kinyilatkozom, hogy a járművezetéstől eltiltó jogerős bírói ítélet, vagy szabálysértési határozat hatálya alatt nem állok.
_________________, 20_____. ____________________ hó ______ nap.


_____________________


                                                                                             kérelmező aláírása
D) Kinyilatkozom, hogy a személygépkocsi-szerzési támogatás összegét segédmotoros rokkant kocsi, vagy kerekes szék vásárlására kívánom felhasználni.

_________________, 20_____. ____________________ hó ______ nap.


_____________________


                                                                                             kérelmező aláírása



       *   *   *
Alulírott kijelentem, hogy kérelmemben feltüntetett adatok a valóságnak megfelelnek. Hozzájárulok ahhoz,hogy személyes adataimat, hozzátartozóim személyes adatait a jogosultság megállapítása és teljesítése céljából kezeljék.

_________________, 20_____. ____________________ hó ______ nap.

_____________________
__________________________

              Kérelmező aláírása
kérelmező házastárs aláírása

A családban élő nagykorú személyek aláírása: ____________________________


____________________________
JÖVEDELEMNYILATKOZAT

Személyi adatok:

1./ Az ellátást igénylő neve:.................................................................................................

2./ Az ellátást igénylő állandó lakásának címe:...................................................................

3./ Az ellátást igénylő tartózkodási helyének címe:............................................................

4./ A törvényes képviselő neve és címe, ha az ellátást igénylő nem cselekvőképes:

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

5./ Az igénylővel egy háztartásban élő közeli hozzátartozók száma:..............................fő

6./ Az 5., pontban szereplő közeli hozzátartozók neve:

    a.)....................................................................................................................................

    b.)...................................................................................................................................

    c.)...................................................................................................................................

    d.)..................................................................................................................................

Kijelentem, hogy a NYILATKOZAT-ban közölt adatok a valóságnak megfelelnek. Tudomásul veszem, hogy a

közölt adatok valódiságát a többször módosított 1993. évi III. tv. 10§ (7.) bekezdése alapján az önkormányzat a Nemzeti Adó- és Vám Hatal (NAV) útján, valamint a 17/ 2011. (X.13.) ÖKT rendelettel kiegészített 15/ 2011. (IX. 09.).sz. önkormányzati rendelet 4§(7) bekezdésében foglaltak szerint munkáltató megkeresésével és környezettanulmány készítésével ellenőrizheti. A valótlan adatok közlése után felvett támogatást köteles vagyok visszafizetni.

Tetétlen, …..................................................

   …………………………………………………………….





                        Az ellátást igénylő vagy törvényes képviselőjének aláírása









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









.................................................................









  Cselekvőképes hozzátartozók aláírása
Kitöltési utasítás:

1. Állandó lakóhelyként, illetve tartózkodási helyként a személyi igazolványban vagy lakcímnyilvántartó lapon szereplő címet kell beírni.

2. közeli hozzátartozó: házastárs, élettárs, 20 évesnél fiatalabb önálló keresettel nem rendelkező; a huszonhárom évesnél fiatalabb, önálló keresettel nem rendelkező, nappali oktatás munkarendje szerint tanulmányokat folytató; a 25 évesnél fiatalabb, önálló keresettel nem rendelkező, felsőoktatási intézmény nappali tagozatán tanulmányokat folytató vér szerinti és örökbefogadott gyermek; korhatárra tekintet nélkül a tartósan beteg, az autista, illetve a testi, érzékszervi, értelmi, beszédfogyatékos vérszerinti, örökbefogadott, illetve nevelt gyermek, amennyiben ez az állapot a gyermek 25. életévének betöltését megelőzően is fennáll, a 18. életévét be nem töltött gyermek vonatkozásában a vérszerinti és az örökbefogadó szülő, illetve a szülő házas-társa vagy élettársa.

3. A 2. és a 3. jövedelemtípusba tartozó jövedelmek esetén a benyújtást megelőző év személyi jövedelemadó bevallás azonos megnevezésű rovatában szereplő összeg 12-vel osztott részét kell beírni. A nem ide tartozó jövedelmek esetén a benyújtást megelőző 1 hónap átlagjövedelmét kell feltüntetni.

4. A feltüntetett jövedelmekről jövedelemigazolást, vagy annak fénymásolatát kell csatolni.(pl: nyugdíjszelvény, munkáltatói igazolás)

5. Az egy főre eső jövedelem: a család havi nettó jövedelme osztva a közeli hozzátartozók számával.

6. A jövedelemnyilatkozatot a nagykorú hozzátartozóknak is alá kell írniuk.

Jövedelmi adatok:
	A jövedelmek típusai
	Kérelmező jövedelme
	Közeli hozzátartozók jövedelme
	összjövedelem

	1. munkaviszonyból, munkavégzésre irányuló egyéb jogvisz.szárm. jöv. 

Ebből közfoglalkoztatásból származó
	
	
	
	
	

	2. társas és egyéni

vállalkozásból származó

jövedelem
	
	
	
	
	

	3.alkalmi munkavégzésből származó jövedelem
	
	
	
	
	

	4. táppénz, gyermek- gondozási támogatások
	
	
	
	
	

	5. nyugellátás és egyéb nyugdíjszerű rendszeres szociális ellátások
	
	
	
	
	

	6. önkorm. és munkaügyi szerv által folyósított ellátások
	
	
	
	
	

	7. Egyéb (pl. ösztöndíj,  állattartás,  értékpapírból szárm.jöv., kis összegű kifizetések)
	
	
	
	
	

	8. össz. bruttó jövedelem


	
	
	
	
	

	9. . Személyi jöv. Adó vagy előleg összege


	
	
	
	
	

	10. Egészségbiztosítási és nyugdíjjárulék összege
	
	
	
	
	

	11. munkavállalói járulék összege


	
	
	
	
	

	12. nettó jövedelem


	
	
	
	
	


Egy főre jutó havi családi jövedelem:...................................................Ft.

Számszakilag az adatokat ellenőriztem:....................................................

NYILATKOZAT






Az ügyintéző tájékoztatja az ügyfelet a közigazgatási hatósági eljárás és szolgáltatás általános szabályairól szóló 2004. évi CXL törvény 29. §. (3) bekezdés b) pontja alapján, a kérelme beérkezésétől számított nyolc napon belül kérhet értesítést.

- A 2004. évi CXL törvény (Ket.) 29. §. (9) bekezdése alapján a kérelmet benyújtó ügyfél, a kérelem beérkezésétől számított nyolc napon belül értesítést kérhet

- az ügy iktatási számáról 

- az ügyintéző nevéről és hivatali elérhetőségéről

- az eljárás megindításának napjáról, az ügyintézési határidőről

- az ügyintézési határidőbe nem számítható időtartamokról 

- a hatósági eljárási kötelezettségének elmulasztása esetén követendő eljárásról

- az iratokba való betekintés és nyilatkozattétel lehetőségéről, valamint

- arról, hogy kérelme a szükséges adatainak kezeléséhez és belföldi jogsegély, valamint szakhatósági eljárás lefolytatása céljából történő továbbításához való hozzájárulásnak minődül.

Kérelmező a tájékoztatás alapján az értesítés küldését



kéri,*

nem kéri*


1) Kérelmem elbírálásához szükséges más hatóságnál nyilvántartott irat, adat, eljáró hatóság (Polgármesteri Hivatal) által történő beszerzését kérem, és hozzájárulok személyes adataim eljáró hatóság által történő kezeléséhez.*


2) Személyes adataim eljáró hatóság által történő kezeléséhez nem járulok hozzá, a kérelmem elbírálásához szükséges más hatóságnál nyilvántartott adatot, iratot személyesen szerzem be, és bocsátom az eljáró hatóság rendelkezésére.

Tudomásul veszem, hogy személyes adataimról nem vagyok köteles nyilatkozni, azt kérelmemben önszántamból teszem.

* a megfelelő rész aláhúzandó











Tetétlen, ………..…………………



                           




  ……………………………………..










    
  
ügyfél aláírása







