
 
 
 

K É R E L E M 
 
    súlyos mozgáskorlátozott személyek 

  személygépkocsi szerzésének, átalakításának támogatásához 

     
 
Kérem, hogy részemre személygépkocsi szerzéséhez, átalakításához támogatást nyújtani 
szíveskedjenek. 
 
N É V :  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  
 
Születési hely: . . . . . . . . . . . . . . . . . . . szül.idő: . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 
 
Lakcím: . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 
 
Saját vezetői engedély száma, érvényességi ideje: . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 
 
             . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 
 
Szállítást végző közös háztartásban élő érvényes vezetői engedéllyel rendelkező házastárs, 
vagy szülő 
 
Neve: . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 
 
Születési hely: . . . . . . . . . . . . . . . . . .  .szül.idő: . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 
 
Lakcíme: . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . ./mióta lakik ezen a címen/: 
 
. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 
 
Vezetői engedély száma, érvényességi ideje: . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 
 
      . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 
 
 
Nyilatkozom, hogy a megvásárolni kívánt személygépkocsit 
 
 - rehabilitáció céljából használom 
   /munkaviszony, tanulói jogviszony folytatása/ 
 
 - egyedülálló vagyok 
 
 
 
 
 



 
 
 
     -         2          - 
 
 
Egyéb indokok   /a kérelmet kérjük részletesen indokolni/: 
 
. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 
 
. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  
 
. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 
 
. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  
 
 
Alulírott hozzájárulok ahhoz, hogy  a személyes adataimat  /gyermekem személyes adatait/ 
 
a jogosultság megállapítása és teljesítése céljából kezeljék. 
 
 
Tát, 200  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 
 
 
       . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 
         kérelmező aláírása 
 
A kérelemhez csatolni kell: 

 

1./ A súlyos mozgáskorlátozottság tényét igazoló orvosi szakvéleményt. ÚJ IGÉNYLŐNÉL! 
 
2./ Saját, valamint a vele egy háztartásban élő közeli hozzátartozók jövedelemigazolását. 
 
3./A saját vagy a szállítást végző személy érvényes vezetői engedélyének másolatát. 
 
4./ Nyilatkozatot. 
 
5./ Saját, illetve házastársa és gyermeke munkaviszonya, munkaviszony jellegű egyéb jogvi- 
     szonya, tanulói jogviszonya fennállására vonatkozó igazolást. 
 
 
Figyelem ! 

 

A kérelem benyújtásának határideje: április 30. 

A határidő elmulasztása jogvesztő. 

 
 


