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                     Dunakeszi Város Polgármesteri Hivatala

                     Közszolgálati Osztály és Gyámhivatal

KÉRELEM
mozgáskorlátozottak közlekedési támogatása iránt
	Kérelmező:

Név:_______________________________

Születési név:________________________

Szül. helye: _________________________

Szül. idő: ___________________________

Anyja neve: _________________________

Állampolgársága:_____________________

Lakhelye: ___________________________

___________________________________

Tartózkodási helye: ___________________

 ___________________________________

Családi állapota: ______________________

Társadalombiztosítási Azonosító Jele:

___________________________________

Telefonszám:      _____________________
	Házastárs / élettárs:

__________________________________

__________________________________

__________________________________

__________________________________

__________________________________

__________________________________

__________________________________

__________________________________

__________________________________

__________________________________

__________________________________




Közös háztartásban élők adatai :

1./ Név: ................................................születési hely, idő: ...........………………………….

2./ Név: ................................................születési hely, idő: ...........………………………….
3./ Név: ................................................születési hely, idő: ...........………………………….
4./ Név: ................................................születési hely, idő: ...........………………………….
Fogyatékossági támogatásban:


RÉSZESÜLÖK



NEM RÉSZESÜLÖK

a megfelelő aláhúzandó !

KÉRELMEZŐ NYILATKOZATAI:

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

2. Hozzájárulok a kérelemben közölt személyes adatok jogszabályban meghatározott kezeléséhez.

3. Tudomásul veszem, hogy Dunakeszi Város Önkormányzatának 48/2009. (IX. 28.) rendelete 6.§ (1) bekezdése alapján a jegyző köteles a kérelmező által benyújtott igazolások, adatok valódiságát vizsgálni, amelyhez a Sztv. 10. § (1) bekezdése alapján információt szerezhet be és előre be nem jelentett helyszíni szemlét, környezettanulmányt végezhet.

4. A kérelemre indult eljárás megindításáról külön értesítést nem kérek.

Dunakeszi, 2012. .................................                                ................................................
kérelmező aláírása
TÁJÉKOZTATÓ

A közlekedési támogatás a súlyos mozgáskorlátozott személy közlekedési többletköltségeinek részleges támogatása.

Súlyos mozgáskorlátozott: az a személy, aki mozgásszervi betegsége következtében tömegközlekedési eszközt önerőből nem képes igénybe venni, de életvitelszerűen nem ágyhoz kötött, és a súlyos mozgáskorlátozott személyek közlekedési kedvezményeiről szóló 164/1995. (XII.27.) Korm. rendelet 2., vagy 3. számú melléklete szerint a járás, terhelhetőség, valamint tömegközlekedési jármű használata alapján közlekedőképességének minősítése során pontjainak száma 7 vagy annál több;

Közlekedési támogatásra az a súlyosan mozgáskorlátozott személy jogosult:

· akinek a családjában az egy főre jutó, a tárgyévet megelőző év havi átlagos nettó         jövedelme a tárgyév január 1. napján érvényes öregségi nyugdíj legkisebb összegének kettő és félszeresét nem haladja meg, 

· fogyatékossági támogatásban nem részesül

A kérelemhez mellékelni kell:

· A súlyos mozgáskorlátozottság tényét igazoló orvosi szakvéleményt (un. 7 pontos orvosi igazolás)

· A közös háztartásban élők jövedelemigazolásait az előző évre vonatkozóan 

· Kiskorú gyermeke(i) születési anyakönyvi kivonatának másolatát

· Gyermeke(i) tanulói jogviszonyának igazolását
· A kérelmező(k) társadalombiztosítási azonosító jelét tartalmazó igazolást (TAJ számot tartalmazó kártya)
A kérelem a tárgyév április 30-áig nyújtható be.
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