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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


Budapest, 201——————————————
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Név ________________________ 102__ Bp. ___________________u. ____sz. alatti lakos kérem a mozgáskorlátozottak részére adható gépjármű szerzési támogatást a mellékelt igazolások alapján részemre megállapítani ill. a támogatásról szóló jogosultságot megállapító határozatot 1 évvel meghosszabbítani szíveskedjenek. 

Kérelmezõ 

Neve:_________________________
Leánykori név: ___________________________

Anyja neve:____________________ 
Szül. idõ: _______________________________

Szül.hely:______________________
Személyi ig. szám: ________________________

Elõzõ évi 1 havi nettó jövedelem:_________________ 

TAJ SZÁM: ________________________

Közös háztartásban élõk adatai: 

Név:
Szül.idõ:
Rokonsági fok:
elõzõ évi 1 havi nettó jöv.: 

________________________________________________________________________

________________________________________________________________________

________________________________________________________________________

________________________________________________________________________

1 fõre jutó átlagjövedelem:___________________ 

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

Büntetõjogi felelõsségem tudatában kijelentem, hogy a fenti adatok a valóságnak megfelelnek! 

Budapest, _______________


____________________


aláírás

Kérelmem pozitív elbírálása esetén fellebbezési jogomról lemondok:

Budapest, _______________
____________________


aláírás

Tudomásul veszem, hogy a kérelemhez csatolni kell: 

1./ Érvényes vezetõi engedélyt vagy gépjármû vezetõi alkalmasságot igazoló okiratot. 

2./ Ha vezetõi engedéllyel nem rendelkezik, nyilatkozatot arról, hogy személygépkocsival történõ szállítását érvényes vezetõi engedéllyel rendelkezõ szülõje, házastársa vagy vele legalább egy éve közös háztartásban élõ élettársa, nagykorú gyermeke, testvére írásbeli nyilatkozatban vállalja. 

3./ I. fokú háziorvosi igazolást, csak új igény benyújtásánál, vagy akinek állapotát az orvosi szakvélemény szerint évenként felülvizsgálják. 

4./ T.B. kártya másolat - csak új igénylõknél. 

5./ Saját és közös háztartásban élõk elõzõ évi nettó jövedelem igazolását. 

6./ Nyugdíjas esetén elõzõ évi átlagnyugdíj igazolást és a nyugdíjas igazolvány másolatot. 

7./ 3-18 év közötti gyermek bölcsõdei, óvodai és iskolalátogatási vagy rendszeres intézményi ellátásra vonatkozó igazolást, gyógykezelésre vonatkozó igazolást.  

8./ Ha kerekesszék vásárlására fordítja a támogatást a fõvárosi rehabilitációs fõorvos javaslatát. 

9./ Nyilatkozat, hogy a kérelem benyújtását megelõzõ 7 éven belül saját vagy más mozgáskorlátozottságára, súlyos mozgáskorlátozottságára tekintettel nem részesült gépjármû vásárlási vagy szerzési támogatásban valamint gépjármû behozatali vámmentességben. 

10./ Munkáltatói, tanulói jogviszony fennállását. 

11./ Egyedülálló esetén nyilatkozatot, hogy egyedülálló. 

12./ Hadirokkant esetén, annak igazolása. 

13./ Nyilatkozat a gépjármûvezetéstõl eltiltó bírói ítélet ill. szabálysértési határozat hatálya alatt áll-e. 

Nyilatkozat a 2. ponthoz: 

______________________________ szül. hely, idõ: ______________________________ büntetõjogi felelõsségem tudatában kijelentem, hogy a velem legalább 1 éve közös háztartásban élõ gyermekem, házastársam, élettársam, szülõm, testvérem szállítását mindenkor vállalom, akivel a __________________ számú személyi igazolvány szerint           év                                   hó           nap óta közös háztartásban élek. 


______________________________

                                                                                                                                      aláírás

Nyilatkozat a 9. ponthoz: 
Büntetõjogi felelõsségem tudatában kijelentem, hogy a kérelem benyújtását megelõzõ 7 éven belül sem magam, sem más mozgáskorlátozottságára, súlyos mozgáskorlátozottságára tekintettel nem részesültem gépjármû vásárlási, vagy szerzési támogatásban, valamint gépjármû behozatali vámmentességben. 


_______________________

                                                                                                                                             aláírás

Nyilatkozat a 11. ponthoz: 

Büntetõjogi felelõsségem tudatában kijelentem, hogy egyedülálló vagyok. 


_______________________

                                                                                                                                             aláírás

Nyilatkozat a 13. ponthoz: 

Büntetõjogi felelõsségem tudatában kijelentem, hogy gépjármûvezetéstõl eltiltó jogerõs bírói ítélet vagy szabálysértési határozat hatálya alatt nem állok - állok (ideje). 


________________________

                                                                                                                                             aláírás

2. számú melléklet a 164/1995. (XII. 27.) Korm. Rendelethez                    Nyilvántartási sz.: ……………………
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):*

03Életvitelszerűen ágyhoz kötött fekvőbeteg, és 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:*  rendelkezik  nem rendelkezik

Állapota:*  végleges  változhat, következő évben felülvizsgálandó

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

Dátum: …………………………

                                           P. H.

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

                                      háziorvos/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) bekezdései alapján a kiállító felel.

* A megfelelő válasz aláhúzandó.


















�03 A 225/1996. ( XII. 26.) Korm. rendelet 10. §-ának (3) bekezdése szerint módosított szöveg.
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