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Héreg-Vértestolna Községek Körjegyzőségének Hivatala
Székhely: 2832 Héreg, Fő u. 84. | Tel: 34/372-665; Fax: 34/372-607

IGÉNYLŐ LAP

A KÖZLEKEDÉSI KEDVEZMÉNYEK MEGÁLLAPÍTÁSÁHOZ

(Kérjük olvashatóan kitölteni!)

Héreg-Vértestolna Községek 

KÖRJEGYZŐJÉNEK

Héreg 
Fő út 84
2832
Kérem, hogy az adatlapon közöltek, valamint nyilatkozatom és a csatolt igazolások alapján a súlyos mozgáskorlátozott személyek közlekedési kedvezményeiről szóló módosított 164/1995. (XII. 27.) Kormány rendeletben foglaltak szerint

· személygépkocsi átalakítási támogatást,

· közlekedési támogatást, 

· személygépkocsi szerzési támogatást megállapítani.

illetve a…………..szám alatt ……………………….kelt szerzési támogatásra való jogosultságomat megállapító határozat érvényességét meghosszabbítani szíveskedjen.

(A megfelelő rész aláhúzandó.)

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

                                                                                 a kérelmező aláírása

A D A T L A P

közlekedési támogatások iránti kérelemhez

1) VALAMENNYI TÁMOGATÁS IRÁNTI KÉRELEM ESETÉN KITÖLTENDŐ

A támogatást kérő neve: ………………………………………………………………….…..

Születési hely:……………………………….. év:……….. hó:………….. nap:……..….…..

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

Lakcíme:…………………………………………………………………………………….…

Foglalkozása…………………………………….. Munkahelye:………………………….…..

Ha a támogatást igénylő nem a súlyos mozgáskorlátozott, a súlyos mozgáskorlátozott neve:……………………………………………………………………………………………

a kérelmezővel fennálló rokonsági foka:………………………………………………………

A kérelmezővel, illetve a súlyos mozgáskorlátozottal közös háztartásban élő hozzátartozók:

	Név
	Szül. év
	Rokonsági fok
	Foglalkozás

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


Lakásba bejelentett más személyek:

	Név
	Szül. év
	Rokonsági fok
	Foglalkozás

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


2) A személygépkocsi szerzési, átalakítási támogatás, illetve szerzési támogatásra való jogosultságot megállapító határozat érvényességének meghosszabbítása iránti kérelem esetén töltendő ki.





(A *-al jelölt rész kitöltésénél a megfelelő választ kérjük aláhúzni)

a) Ha a súlyos mozgáskorlátozott a kérelmező:

Neve:……………………………………….. (leánykori név)…………………………..…….

Rendelkezik-e érvényes vezetői engedéllyel:*

Igen


Nem

Ha igen, annak száma:……………………………. érvényessége:…………….………………

Jelenleg van-e a tulajdonában személygépkocsi:*

Igen


Nem

annak típusa:………………………………………. lökettérfogata:……………………………

forgalmi engedély száma:………………………….érvényessége:…………………………..…

rendszáma:…………………………………..benzin- vagy dieselüzemű*

Jelenlegi gépkocsimat  szerzési támogatással  vagy anélkül vásároltam:*
 Igen
 
Nem

A szerzés időpontja:………………………………………………………………………….

Milyen célból használja a gépkocsit, (ennek rövid leírása. pl.:  iskolába-, munkába járás, stb.)

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

Ha a súlyos mozgáskorlátozott nem rendelkezik érvényes vezetői engedéllyel, ki vezeti a gépkocsit:

Neve:……………………………………. Szül. helye…………………………………….…

Szül. ideje:………………………………. Anyja neve:………………………….…….…….

A súlyos mozgáskorlátozottal fennálló rokonság foka……………………………………….

Közös háztartásban él-e a súlyos mozgáskorlátozottal:*

Igen

 Nem

Mióta:…………………………………………………..

Érvényes vezetői engedélyének száma………………………. érvényessége:………….……

A súlyos mozgáskorlátozott hadirokkant-e.*
Igen



Nem 

b) Ha nem a súlyos mozgáskorlátozott a kérelmező, (gyermek vagy cselekvőképtelen) a súlyos mozgáskorlátozott hozzátartozója:

(A * - gal jelölt rész kitöltésénél a megfelelő választ kérjük aláhúzni.)

Neve:……………………………….. Szül. helye, ideje:……………………………………...

Anyja neve:………………………………. a kérelmező: (szülő neve):………………………

érvényes vezetői engedélyének száma…………………… érvényessége……………….….…

Jelenleg van-e a tulajdonában személygépkocsi:*

 Igen


 Nem 

annak típusa:…………………………… lökettérfogata……………………………………

fogalmi eng. száma:…………………….érvényessége…………………..…………………

rendszáma……………………………….benzin- vagy dízelüzemű*

vásárlás időpontja:…………………………………………………………………………….

Közös háztartásban él-e a mozgáskorlátozottal:*

 Igen



 Nem 

mióta:………………………………………………….

mozgáskorlátozott részesül-e intézményi ellátásban*
. Igen



Nem 

ha igen, az intézmény megnevezése………………………………………………………..

A gépkocsit milyen célból használja: (rövid leírás):

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

Büntetőjogi felelősségem tudatában kijelentem, hogy az általam közölt adatok a valóságnak megfelelnek.

Héreg, 200…    ….……………hó …………nap

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

                                                                                     a kérelmező aláírása

Az alábbi nyilatkozatot valamennyi támogatás igénylésénél ki kell tölteni!

NYILATKOZAT

Alulírott,…………………………………………………………………

nyilatkozom, hogy fogyatékossági támogatásban  részesülök  -  nem részesülök*

Héreg, 200………………….

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

                                                                                                            aláírás

Az alábbi nyilatkozatokat csak a szerzési támogatás megállapítása iránti kérelem benyújtása esetén kell kitölteni!

NYILATKOZAT

Alulírott,………………………………… …………………………...

szám alatti lakos büntetőjogi felelősségem tudatában kijelentem, hogy a járművezetéstől eltiltó jogerős bírói ítélet alatt, továbbá szabálysértési határozat hatálya alatt nem állok.

Héreg, 200……………………

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

                                                                                                        aláírás

NYILATKOZAT

Alulírott, …………………………….………………………………….

szám alatti lakos büntetőjogi felelősségem tudatában kijelentem, hogy 7 éven belül személygépkocsi szerzési támogatásban, valamint gépjármű-behozatali vámmentességben nem részesültem.

Héreg, 200…………………………..

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

                                                                                                                   aláírás

NYILATKOZAT

(Szerzési és átalakítási támogatás esetén akkor kell kitölteni, ha nem a kérelmező a mozgáskorlátozott.)

Alulírott,……………………………….……………………………………..

szám alatti lakos büntetőjogi felelősségem tudatában kijelentem, hogy …………………………. nevű gyermekem/házastársam személygépkocsival történő szállítását vállalom.

Héreg, 200………………….

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

                                                                                                                       aláírás

NYILATKOZAT 

a kérelmező és a vele egy háztartásban élők jövedelméről

Név:........................................................ Születési hely, idő.......................................………………...…….

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

Állandó lakcím:..........................................................................................................…………………..…...

Büntetőjogi felelősségem tudatában kijelentem, hogy a saját valamint a velem egy háztartásban élő hozzátartozóim a kérelem beadását megelőző évi nettó átlagjövedelme az alábbi: (A kitöltött jövedelmekről minden esetben igazolást kell becsatolni!)

	
	Kérelmező
	Házastárs

Élettárs
	Gyermek
	Szülő,

nagyszülő
	Egyéb hozzátartozó
	Összesen

	Munkaviszonyból, munkavégzésre irányuló jogviszonyból származó

jövedelem és táppénz
	
	
	
	
	
	

	Társas és egyéni vállalkozásból származó jövedelem
	
	
	
	
	
	

	Ingatlan és ingó vagyontárgyak értékesítéséből, vagyoni értékű jog átruházásából

származó jövedelem 
	
	
	
	
	
	

	Nyugellátás ,baleseti nyugellátás, egyéb nyugdíjszerű ellátások
	
	
	
	
	
	

	A gyermek ellátásához és gondozásához kapcsolatos támogatások (GYES,GYET, családi pótlék, gyermektartásdíj)
	
	
	
	
	
	

	Önkormányzat ill. más szervek által folyósított rendszeres pénzellátás.

pl.: rendszeres gyermekvédelmi támogatás, munkanélküli járadék, rendszeres szociális segély, jövedelempótló támogatás

 
	
	
	
	
	
	

	Föld bérbeadásából jövedelem
	
	
	
	
	
	

	Egyéb/ ösztöndíj, értékpapírból származó jövedelem. kis összegű kifizetések stb/
	
	
	
	
	
	

	Összes bevétel:


	
	
	
	
	
	

	Egy főre eső jövedelem:


	
	
	
	
	
	


Héreg,  200.............év…...........hónap.............nap.









…………………………………









         kérelmező aláírása

A kérelemhez az alábbi mellékleteket szükséges mellékelni:

I.

· A háziorvosi szakvéleményt

(háziorvos, illetve a háziorvos beutalása alapján a szakorvos állítja ki.)

· 2009-ben orvosi szakvéleményt akkor kell csatolni, ha az I. fokú orvosi szakvéleményét 1996. január 1-jét megelőzően állították ki, illetve az orvosi szakvélemény alapján állapotát nem minősítették véglegesnek.

· A kérelmező, illetve a vele közös háztartásban élők keresetét, jövedelmét tanúsító igazolásokat és a jövedelemnyilatkozatot, a 2008-as évre vonatkozóan.

· A munkaviszony, tanulói jogviszony fennállása, valamint a gyógykezelésre, annak gyakoriságára  vonatkozó igazolást.

(tanulói jogviszony, bölcsőde gondozottja, közoktatási intézmény neveltje vagy tanulója, felsőoktatási intézmény hallgatója, ha nevelése, gondozása, oktatása a hat hónapot meghaladja, átképzésben részesülő munkanélküli)

II.

1) Közlekedési támogatás iránti kérelem esetén a fentieken kívül :

· Ha a súlyos mozgáskorlátozott személy eltartottról gondoskodik, az eltartott születési anyakönyvi kivonatát, vagy az eltartott személyi lapját be kell mutatni és ha szükséges az elhelyezést igazoló bírói ítélet vagy a gyámhatósági határozat fénymásolatát. 
· Nyilatkozatot arról, hogy fogyatékossági támogatásban részesül-e.

2) Szerzési és átalakítási támogatás iránti kérelem esetén:

· A súlyos mozgáskorlátozott érvényes vezetői engedélyének fénymásolatát, ha vezetői engedéllyel nem rendelkezik, gépjárművezetői alkalmasságát tanúsító szakvélemény fénymásolatát.

· Ha ezen feltételek nem állnak fenn, akkor a szállítást végző személy vezetői engedélyének fénymásolatát.

· A szállítást végző személy írásbeli nyilatkozatát, hogy a súlyos mozgáskorlátozott személy személygépkocsival történő szállítását vállalja.

· Nyilatkozatát, mely szerint a járművezetéstől eltiltó jogerős bírói ítélet vagy szabálysértési határozat hatálya alatt nem áll.

· A súlyos mozgáskorlátozott, illetve a szállítást végző személy nyilatkozatát, hogy a kérelem benyújtását megelőző hét éven belül saját vagy más személy mozgáskorlátozottságára tekintettel nem részesült gépjármű-vásárlási vagy szerzési támogatásban, valamint gépjármű-behozatali vámmentességben.

· Ha egyedülálló a súlyos mozgáskorlátozott, akkor nyilatkozatot, hogy egyedülálló.

· Ha a szerzési támogatást a 3. életévét betöltött, súlyos mozgáskorlátozott szülője kéri, igazolni kell még, hogy a szállítás a gyermek rendszeres intézményi ellátása, gyógykezelése, vagy tanulmányok folytatása miatt indokolt. (Intézményi ellátás, közoktatási, személyes gondoskodást nyújtó szociális intézményi gondozás, nevelés, oktatási célból történő rendszeres látogatás.)

· Gyógykezelés: a havi legalább két alkalommal a súlyos mozgáskorlátozott személy egészsége megőrzése miatt gyógyító intézetbe történő szállítás.

3) Szerzési támogatásra való jogosultságot megállapító határozat érvényességének meghosszabbítása esetén.

· Az I. pontban meghatározott igazolásokat.

· Amennyiben a korábban benyújtott vezetői engedély érvényessége lejárt, az érvényesség igazolása érdekében a vezetői engedély fénymásolatát.

4) Átalakítási támogatás iránti kérelem esetén

· Igazolni kell (vezetői engedély, vagy szakértői vélemény fénymásolatával) hogy a súlyos mozgáskorlátozottnak külön jogszabályi rendelkezés alapján vezetési feltételként előírták az automata sebességváltóval felszerelt személygépkocsit, segédberendezés felszerelését. 

· Igazolni kell, hogy a személygépkocsi olyan átalakítása szükséges, amely lehetővé teszi a súlyos mozgáskorlátozott személygépkocsival történő szállítását.

Átalakítási támogatás iránti kérelem a tárgyévben bármikor benyújtható.

A közlekedési kedvezmények megállapítása, illetve meghosszabbítása iránti kérelem a tárgyév április 30. napjáig nyújtható be.


