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	Budapest Főváros II. Kerületi Önkormányzat 

Képviselő-testületének Polgármesteri Hivatala

Szociális és gyermekvédelmi Iroda

	 1024 Budapest, 

 Káplár u. 2/c-d.
	Telefon:  346-5700

Fax:  346-5701 


IGÉNYLŐLAP KÖZLEKEDÉSI TÁMOGATÁS IGÉNYLÉSÉHEZ 

—————————————————————név:102—Bp.———————————————u.——————sz. alatti lakos kérem a mozgáskorlátozottak részére adható közlekedési támogatást, a mellékelt igazolások alapján részemre megállapítani szíveskedjenek.

Kérelmező

Név:————————————————


Leánykori név: ——————————————
Anyja neve: ———————————


Szül.idő: ——————————————————

Szül.hely: ——————————
Előző évi 1 havi nettó jövedelem:_________________ 

TAJ szám: ——————————
Közös háztartásban élők adatai:


 


 Előző évi 1 havi
Név:


      Szül. idő:

    Rokonsági fok: 
          
 nettó jövedelem:

Egy főre jutó átlagjövedelem:……………………………….Ft.

Alulírott hozzájárulok, hogy személyes és különleges adataim (gyermekem, szállítóm adatai) kezeléséhez és az eljáró hatósághoz való továbbításához.

Büntetőjogi felelősségem tudatában kijelentem, hogy a fenti adatok a valóságnak megfelelnek!

Büntetőjogi felelősségem tudatában kijelentem, hogy fogyatékossági támogatásban – részesülök – nem részesülök.

Budapest, ——————————————
——————————————



       aláírás

Tudomásul veszem, hogy a kérelemhez csatolni kell:

1. I. fokú háziorvosi igazolást, ill. szakorvosi igazolást (1996. január 1. előtt kiadott I. és II. fokú szakértői igazolások 1996. januártól nem használhatók). – új igénylőknél kell benyújtani.

2. TB kártya másolatát – csak új igénylőknél kell benyújtani.

3. Saját és a közös háztartásban élők előző évi nettó jövedelemigazolását.

4. Nyugdíjas esetén előző évi nyugdíjszelvényt és a nyugdíjas igazolvány másolatát.

5. Tanulói jogviszony igazolását: bölcsőde gondozottja, közoktatási intézmény neveltje vagy tanulója, felsőoktatási intézmény hallgatója, ha nevelése, gondozása, oktatása a hat hónapot meghaladja, átképzésben részesülő munkanélküli.

6. Eltartott születési anyakönyvi kivonatát vagy személyi lapját, szükség esetén elhelyezését igazoló bírói ítéletet vagy gyámhatósági határozat fénymásolatát.

7. Munkaviszony igazolását, ill. munkanélküli járadékban, jövedelempótló támogatásban való részesülés igazolását.

Nyilatkozat:

1. Büntetőjogi felelősségem tudatában kijelentem, hogy az 1993. évi III. tv. Szerint ápolást, gondozást nyújtó és rehabilitációs intézményi ellátásban részesülök:


Igen
 – 
nem 

A megfelelő válasz aláhúzandó!


——————————————

                                                                                          aláírás
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