
 

Súlyos mozgáskorlátozott személyek 
Közlekedési kedvezményei iránti kérelme 

 
Név (születési név):  .................................................................................................................................  
 
Születési hely, idő:  ...................................................................................................................................  
 
Anyja neve:  ..............................................................................................................................................  
 
Lakóhely:  .................................................................................................................................................  
 
kérem, hogy a súlyos mozgáskorlátozott személyek közlekedési kedvezményeiről szóló többszörösen 
módosított 164/1995. (XII. 27.) Korm. rendelet 2. §-a szerinti: 
a/  személygépkocsi szerzési támogatást  
b/  személygépkocsi átalakítási támogatást, 
c/  közlekedési támogatást megállapítani szíveskedjen. 
 
Büntetőjogi felelősségem tudatában nyilatkozom, hogy: 
a/  munkaviszonyban állok, 
b/  tanulói jogviszonyban állok, 
c/  saját háztartásomban kiskorúak eltartásáról gondoskodom, 
d/  nyugellátásban, egyéb nyugdíjszerű ellátásban részesülök, 
f/ fogyatékossági támogatásban nem részesülök. 
 
A velem közös háztartásban élők száma:  fő 
 
Adataik (név, születési hely, idő, rokonsági fok): 

1.   ...........................................................................................................................................................  

2.    ...........................................................................................................................................................  

3.    ...........................................................................................................................................................  

4.     ...........................................................................................................................................................  

5.     ...........................................................................................................................................................  

 
Hozzájárulok ahhoz, hogy személyes adataimat (hozzátartozóim személyes adatait) a jogosultság 
megállapítása és teljesítése céljából kezeljék. 
 
 
 
A Közigazgatási hatósági eljárás és szolgáltatás általános szabályairól szóló 2004. évi CXL. Tv. 29.§ 
(9) bekezdése alapján az ügy iktatási számáról, az eljárás megindításának napjáról, az ügyintézési 
határidőről, ügyintézőjéről, és az ügyintéző hivatali elérhetőségéről tájékoztatást kérek. 
 
  igen   nem   (A megfelelő aláhúzandó!) 
 
  ............................................  
 aláírás 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



2. 

 

 
JÖVEDELEMNYILATKOZAT  

 
Alulírott (név, asszonyoknál leánykori név is):  ........................................................................................  

született:  ..........................................................  anyja neve:  ..................................................................  

 ................................................................  szám alatti lakos büntetőjogi felelősségem tudatában 

kijelentem, hogy saját, valamint a velem közös háztartásban élő hozzátartozóim jövedelme   

évben (egész évre vonatkozóan) az alábbi volt: 

A jövedelmek típusai   Kérelmező 
jövedelme 

Közeli hozzátartozók jövedelme Összesen 

  1. 2. 3. 4.  

Munkaviszonyból, 
munkavégzésre irányuló 
egyéb jogviszonyból  
származó jövedelem és 
táppénz: 

      

Társas és egyéni 
vállalkozásból származó 
jövedelem: 

      

Ingatlan, ingó 
vagyontárgyak 
értékesítéséből, vagyoni 
értékű jog átruházásából 
származó jövedelem: 

      

Nyugellátás, baleseti 
nyugellátás, egyéb 
nyugdíjszerű ellátások: 

      

Gyermekek ellátásához 
és gondozásához 
kapcsolódó támogatás 
(GYES, GYED, GYET, 
családi pótlék, 
gyermektartásdíj, stb.): 

      

Önkormányzat és 
munkaügyi szervek által 
folyósított rendszeres 
pénzbeli ellátás 
(munkanélküli járadék, 
jövedelempótló 
támogatás, szociális 
segély): 

      

Föld bérbeadásából 
származó jövedelem: 

      

Egyéb (pl. ösztöndíj, 
értékpapírból származó 
jövedelem, kis összegű 
kifizetések, stb.): 

      

Összes bruttó 
jövedelem: 

      

SZJA vagy előleg 
összege: 

      

Egészségbiztosítási és 
nyugdíjjárulék összege: 

      

Munkavállalói járulék 
összege: 

      

Összes nettó jövedelem:       

 



3. 

 

Az egy főre jutó havi jövedelem:  ......................................................  Ft. 
 
 
Nyárlőrinc, ......................................................................... 
 
 
 ..........................................................   ...................................................  
 személyi igazolvány száma aláírás 
 
 


