Szerzési és átalakítási támogatás iránti kérelem
Kistarcsa Város Jegyzőjének:

Alulírott

· Név: …………………………………………………………………………………….

· Születési hely: …………………………………………………………………………

· Születési idő: …………………………………………………………………………..

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

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

kérem a 164/1995. (XII. 27.) sz. korm. rendelet értelmében 

1. gépkocsi szerzés

2. gépkocsi szerzés meghosszabbítása 

3. gépkocsi átalakítás

4. kerekesszék vásárláshoz nyújtandó támogatást megállapítani szíveskedjen.

Jelen kérelemhez egyidejűleg csatolom:

· súlyos mozgáskorlátozottság tényét igazoló orvosi szakvélemény,

· jövedelemigazolás(ok), a tárgyévet megelőző évi havi átlagos nettó jövedelemről,

· ha eltartottról gondoskodik, az eltartott születési anyakönyvi kivonatát vagy az eltartott személyi lapját, és ha szükséges az elhelyezést igazoló bírói ítélet vagy gyámhatósági határozat fénymásolatát,

· ha van munkaviszonya vagy tanulói jogviszonya, a fennállás tényére vonatkozó igazolást, valamint gyógykezelésre vonatkozó igazolást,
· szerzési és átalakítási támogatás esetében saját, illetve a szállítást végző személy érvényes vezetői engedélyének fénymásolatát. Ha érvényes vezetői engedéllyel nem rendelkezik, a gépjárművezetői alkalmasságát tanúsító szakvélemény fénymásolatát, ha ezen feltételek nem állnak fenn, akkor házastársa, kiskorú szülője írásbeli nyilatkozatát arról, hogy személygépkocsival történő szállítását vállalja.

· szerzési és átlalakítási támogatás iránti kérelem esetén a nyilatkozatot arról, hogy a kérelem benyújtását megelőző hét éven belül saját vagy más mozgáskorlátozottságára tekintettel nem részesültem gépjármű vásárlkási vagy szerzési támogatásban, valamint gépjármű behozatali vámmentességben,

· kerekesszék vásárlásához nyújtandó támogatás iránti kérelem esetén a rehabilitációs főorvos javaslatát,

· szerzési támogatás iránti kérelem esetén, amennyiben egyedülálló az egyedülállóság tényét igazoló nyilatkozatot.

Tudomásul veszem, hogy a rosszhiszeműen igénybe vett közlekedési támogatást köteles vagyok a Ptk. 1959. évi IV. tv. 361. § (1) bekezdésében meghatározott kamattal megemelt összegben visszafizetni. 

Indokolás: 
…………………………………………………………………………………...



…………………………………………………………………………………...



…………………………………………………………………………………...



…………………………………………………………………………………...



…………………………………………………………………………………...



…………………………………………………………………………………...



…………………………………………………………………………………...



…………………………………………………………………………………...

Anyagi és büntetőjogi felelősségem tudatában kijelentem, hogy ezen kérelmem benyújtása előtt hét éven belül nem részesültem szerzési illetve átalakítási támogatásban. 
Dátum: ……………………………….







………………………………………………









kérelmező aláírása

NYILATKOZAT

Alulírott …………………………………………………………………………………………

Kistarcsa, ……………………………..utca ……..sz. alatti lakos büntetőjogi felelősségem tudatában nyilatkozom, hogy a velem ………éve közös háztartásban élő ………………………………………………………………………………………………

Kistarcsa, ……………..utca ………..sz. alatti lakos rendszeres személygépkocsival történő szállítását vállalom. 

A mozgáskorlátozott

· szülője
· házastársa, 

· vagy legalább egy éve közös háztartásban élő élettársa

vagyok. 

(a megfelelő rész aláhúzandó!)

Dátum: ……………………………….







…………………………………………









aláírás

I. fokú orvosi szakvélemény

Név: …………………………………………………………………………………………….

Szül. év, hó, nap: ……………………………………………………………………………  

Lakcím: …………………………………………………………………………………………

szám alatti kérelmező szakorvosi vizsgálatát a következők szerint végeztük el: 

Diagnózis: ………………………………………….(latin és magyar megfelelője)

Állapot leírása (magyar nyelven):

1. Jobb felső végtag: ………………………………………………………………....

2. Bal felső végtag: ……………………………………………………………………

3. Jobb alsó végtag: …………………………………………………………………..

4. Bal alsó végtag: …………………………………………………………………….

5. Törzs, gerincoszlop: ………………………………………………………………..

6. Vázizomzat: …………………………………………………………………………

Alkalmazott segédeszközök:…………………………………………………………

Közlekedőképesség minősítése (vizsgálat és szubjektív megítélés alapján): x

Életvitelszerűen ágyhoz kötött fekvőbeteg, a szállítása csak mentőjárművel biztosítható: 

igen



nem

a) járás: 

képtelen (3)
súlyosan nehezített (2) 
nehéz (1) 
normál (0)

b) terhelhetőség: képtelen (3) súlyosan nehezített (2) 
nehéz (1) 
normál (0)

c) jármű haszn: képtelen (3) súlyosan nehezített (2) 
nehéz (1) 
normál (0)


tömegközlek.

Érvényes gépjárművezetői engedéllyel: x

rendelkezik









nem rendelkezik

Állapota: x 

végleges, 
változhat,
következő évben felülvizsgálandó

Állapota fennáll: …………………… év…………………..hó …………….nap óta.

Dátum: ……………………………………. 









P. H. 






…………………………………………………….. 








   házorvos/szakorvos



P.H. 

………………………………………………..

a munkahely azonosító bélyegzője

Alulírott hozzájárulok, hogy adataimat (gyermekem adatait) a szakvélemény kiállítása, illetve annak véleményezése céljából kezeljék. 









…………………………… 










kérelmező

Figyelem: Ezen orvosi szakvéleményben szereplő adatok helyességéért a 164/1995. (XII. 27.) Korm. rendelet 20. § (5)-(7) bek. alapján a kiállító felel.

x  
A megfelelő válasz aláhúzandó.

NYILATKOZAT
	 A)
	 Személyi adatok

	 1.
	 A támogatást kérő neve és lakcíme, tartózkodási helye: ..................................................................................................

	 2.
	 A családban a nyilatkozat benyújtásának időpontjában a támogatást kérővel közös háztartásban élő közeli hozzátartozók száma: ..................................................................................................

	 3.
	 A nyilatkozat benyújtásának időpontjában a támogatást kérővel közös háztartásban élő, az egy főre jutó jövedelem számítása szempontjából figyelembe vehető közeli hozzátartozók adatai:

	 
	 
	 
	 Név
	 Születési hely, idő
	 Anyja neve

	 
	 - 
	 házastársa, élettársa
	 
	 
	 

	 
	 - 
	 egyéb rokon (akinek 
eltartásáról gondoskodik)
	 
	 
	 

	 
	 - 
	 gyermeki*
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 


* A 20 évesnél fiatalabb, önálló keresettel nem rendelkező, a 25 évesnél fiatalabb önálló keresettel nem rendelkező nappali tagozaton egyetemi, főiskolai tanulmányokat folytató, továbbá korhatárra tekintet nélkül a tartósan beteg, illetőleg a testi, érzékszervi, értelmi, beszéd vagy más fogyatékos gyermek.

	 B) 
	 Jövedelmi adatok

	 
	  
 
 
A jövedelmek típusai
	  
 
A kérelmező 
jövedelme
	  Kérelme
zővel 
közös 
háztartás
ban élő 
házastárs 
(élettárs) 
jövedelme
	  
 
A kérelmezővel 
közös háztartásban élő egyéb rokon jövedelme
	  
 
 
Összesen

	 
	 1.
	 
	 Munkaviszonyból, munkavégzésre irányuló egyéb jogviszonyból származó jövedelem és táppénz
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 2.
	 
	 Társas és egyéni vállalkozásból származó jövedelem
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 3.
	 
	 Ingatlan, ingó vagyontárgyak értékesítéséből származó jövedelem
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 4.
	 
	 Nyugellátás, baleseti nyugellátás, egyéb nyugdíjszerű ellátások
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 5.
	 
	 A gyermek ellátásához és gondozásához kapcsolódó támogatások (különösen: GYED, GYES, GYET, családi pótlék, gyermektartásdíj, árvaellátás)
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 6.
	 
	 Önkormányzat és munkaügyi szervek által folyósított rendszeres pénzbeli ellátás [a szociális igazgatásról és szociális ellátásokról szóló 1993. évi III. tv. 4. § (1) bek. i) pontja]
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 7.
	 
	 Föld bérbeadásából származó jövedelem
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 8.
	 
	 Egyéb (különösen: kapott tartás-, ösztöndíj, értékpapírból származó jövedelem, kis összegű kifizetések stb.)
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 9.
	 
	 Összes bruttó jövedelem
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 10.
	 
	 Személyi jövedelemadó vagy előleg összege
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 11.
	 
	 Egészségbiztosítási és nyugdíjjárulék összege
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 12.
	 
	 Munkavállalói járulék összege
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 13.
	 
	 A család összes nettó jövedelme 9-(10+11+12)
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 14.
	 
	 A család összes nettó jövedelmét csökkentő tényezők (tartásdíj összege)
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 


Egy főre jutó havi családi nettó jövedelem: .................. Ft/hó.

Büntetőjogi felelősségem tudatában kijelentem, hogy a NYILATKOZAT-ban közölt adatok a valóságnak megfelelnek.

	 Dátum: ......................................................
	 ...................................................

	 
	 a támogatást kérő aláírása








