
 

 

KKÉÉRREELLEEMM  AA  SSÚÚLLYYOOSS  MMOOZZGGÁÁSSKKOORRLLÁÁTTOOZZOOTTTT  SSZZEEMMÉÉLLYYEEKK  KKÖÖZZLLEEKKEEDDÉÉSSII  
KKEEDDVVEEZZMMÉÉNNYYEEIIHHEEZZ  

116644//11999955..  ((XXIIII..2277..))  KKOORRMM..RREENNDDEELLEETT  
 
Mozgáskorlátozott személy adatai: 
1. Igénylı neve:  
2. Születéskori neve:  
3. Anyjának neve:  4. Családi állapota:  
5. Születési helye:  6. Születési ideje:  
7. Lakóhelye címe:  
8. Tartozkódási hely:  9. Telefonszáma:  
 

Mely támogatásokat kérelmezi: (megfelelı aláhúzandó) 
 

 a) személygépkocsi szerzési támogatás 

 b) személygépkocsi átalakítási támogatás 

 c) közlekedési támogatás 

 
A mozgáskorlátozottra vonatkozó egyéb adatok: (megfelelı 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 

 

Saját, valamint a velem egy háztartásban élı hozzátartozóim elmúlt évi jövedelme a 
következı: 

Név Születési hely Születési idı Havi jövedelem 
    
    
    
    
Havi jövedelemként az elmúlt évi egész jövedelem egyhavi átlagát kell feltüntetni. 
 
Jövedelemként kell figyelembe venni: 
munkaviszonyból származó jövedelem (nettó), nyugdíj (rokkantnyugdíj), családi pótlék, 
GYED, GYES, GYET, gyermektartásdíj, rendszeres szociális segély, rendszeres 
gyermekvédelmi támogatás, társas és egyéni vállalkozásból származó jövedelem, munkaügyi 
szervek által folyósított rendszeres pénzbeli ellátás, ápolási díj, jövedelempótló támogatás, 
egyéb jövedelem (vagyonból származó, ösztöndíj, értékpapírból származó jövedelem, 
földjáradék, mezıgazdasági kistermelés), illetve az itt fel nem sorolt rendszeres jövedelem, 
stb. 
 
Nyilatkozom, hogy a kért  támogatás megállapításáról, a jogosultság meghosszabbításáról, valamint a 
gépjármőszerzési támogatási igény kielégítésérıl szóló döntés esetére   fellebbezési jogomról 
lemondok.(megfelelı aláhúzandó)  igen  -   nem 
 
Nyilatkozom továbbá, hogy amennyiben 2011. évben, gépkocsi szerzési támogatásban részesülök 
annak érvényességi ideje alatt fel kívánom használni.(megfelelı aláhúzandó) igen   -   nem 
 



 

 

Nyilatkozom továbbá, hogy egyedülálló súlyos mozgáskorlátozott vagyok (nıtlen, özvegy, elvált, 
házastársától külön él) (megfelelı aláhúzandó) igen   -   nem 
Alulírott nyilatkozom, hogy az általam közölt adatok a valóságnak megfelelnek. 
 
Hozzájárulok, hogy e nyomtatványon feltüntetett alapvetı személyi és lakcím adatokat a személyes 
adatok védelmérıl és a közérdekő adatok nyilvánosságáról szóló, 1992. évi LXIII. törvényben 
elıírtaknak megfelelıen kezeljék. Tudomásul veszem, hogy az adatfelvétel a 164/1995. (XII.27.) 
Kormányrendelet alapján a kérelem elbírálásához szükséges. 
 
Kelt, Homokmégy 2011.  

 
______________________________________ 

                   aláírás 
a mozgáskorlátozott, vagy törvényes képviselıje 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 

 

 
 
 

N Y I L A T K O Z A T 
(Személygépkocsi szerzési támogatás esetén töltendı ki) 

 
Alulírott 
1. Név: 
2. Születéskori név: 
3. Születési hely: 4. Születési idı: 
4. Anyjának neve: 
5. Lakcíme: 
 
szám alatti lakos büntetıjogi felelısségem tudatában kijelentem, hogy a kérelmem 
benyújtását megelızı 7 éven belül saját vagy más személy mozgáskorlátozottságára, vagy 
súlyos mozgáskorlátozottságára tekintettel nem részesültem gépjármő-vásárlási vagy szerzési 
támogatásban, valamint gépjármő-behozatali vámmentességben. 
 
Homokmégy, 2011…………………………….. 

______________________________________ 
                   aláírás 

a mozgáskorlátozott, vagy törvényes képviselıje 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 

 

 
 
 
 
 

SZÁLLÍTÁST VÁLLALÓ 
N Y I L A T K O Z A T 

(Személygépkocsi szerzési támogatás esetén töltendı ki) 
 
Alulírott 
1. Név: 
2. Születéskori neve: 
3. Születési helye: 4. Születési ideje: 
5. Anyja neve: 
6. Lakcíme: 
 
sz. alatti lakos büntetıjogi felelısségem tudatában kijelentem, hogy a velem 
……………….óta közös háztartásban élı és együtt lakó súlyos mozgáskorlátozott 
hozzátartozóm, akivel a rokoni kapcsolatom: …………………………………………. 
és akinek adatai a következık: 
 
1. Név: 
2. Születési helye: 3. Születési ideje: 
4. Anyja neve: 
 
gépjármővének vezetését és rendszeres szállítását vállalom. 
 
Kijelentem továbbá, hogy a kérelem benyújtását megelızı 7 éven belül saját vagy 
más személy mozgáskorlátozottságára, vagy súlyos mozgáskorlátozottságára 
tekintettel nem részesültem gépjármő vásárlási vagy szerzési támogatásban, 
valamint gépjármő-behozatali vámmentességben. 
 
Hozzájárulok ahhoz, hogy Homokmégy Község Önkormányzata a benyújtott 
kérelemben feltüntetett személyes adataimat/gyermekeim adatait az eljárás 
lefolytatása érdekében kezelje. Tudomásul veszem, hogy ezen nyilatkozat nem érinti 
a törvényben kötelezıen elıírt adatkezelések teljesítését. 
 
Homokmégy, 2011…………………….. 
 

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

 szállítást vállaló hozzátartozó 
 aláírása 
 
 
 
 
 
 
 


