
 
KÖZLEKEDÉSI  KEDVEZMÉNYEK IRÁNTI  KÉRELEM 

 
Kérelmező adatai: 
családi és utóneve: ................................................................................................................... 

születési neve:  ....................................................  anyja neve: ............................................... 

születési helye, ideje: ............................................, év ............. hó ................... nap .............. 

családi állapota: .............................................  személyi ig. száma: ........................................ 

érvényességi ideje: ............................................ Telefonszámom: .......................................... 

állandó lakóhelye: .................................................................................................................. 

bejelentkezés ideje: ........................................... 

tartózkodási helye: .............................................................. bejelentkezés ideje: ...................... 

2007. évi átlagos havi nettó jövedelmem: ...................................,- Ft    
 
Kérem, a súlyos mozgáskorlátozott személyek közlekedési kedvezményeiről szóló többször 
módosított 164/1995. (XII. 27.) Korm. rendelet szerinti 
 

I.  a) szerzési támogatást:  
- személygépkocsi* 
- segédmotoros rokkantkocsi* 
- kerekesszék* 

 

    b) gépjármű átalakítási támogatást* 
 
    c) közlekedési támogatást*megállapítani. 
 
II.  Kérem, hogy a ......................... számú ......................-én kelt szerzési támogatásra való 
jogosultságot megállapító határozatot meghosszabbítani szíveskedjék.  
      
(*A kívánt rész aláhúzandó!) 
 
Kérelmezővel közös háztartásban elő, közeli hozzátartozók személyi adatai:  
(házastárs, élettárs, egyenes ágbeli rokon, örökbe fogadott, mostoha és nevelt gyermek, örökbe 
fogadó mostoha és nevelőszülő és testvér) 
 
 
 

 
Név 

 
Rokonsági 

fok 

 
Születési hely, 

idő 

 
Foglalkozás 

 
Havi 

jövedelem 
 

1. an.: 
    

 
 

 
2. an.: 

    
 
 

 
3. an.: 

    
 
 

 
4. an.: 
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NYILATKOZATOK  
I. sz.:  Szerzés, szerzés-hosszabbítás 
II. sz.: Szerzés, szerzés-hosszabbítás, átalakítás, az érvényes vezetői engedéllyel rendelkező 

személy nyilatkozata 
III.  sz.: Átalakítás 
IV. sz.: Szerzés, szerzés-hosszabbítás, átalakítás (szállítást vállaló nyilatkozata)  

Megjegyzés: súlyos mozgáskorlátozott személy – amennyiben érvényes vezetői 
engedéllyel nem rendelkezik – szállítását csak szülő, házastárs, vagy a vele legalább 
egy éve közös háztartásban élő élettárs vállalhatja. Annak a súlyos mozgáskorlátozott 
személynek szállítását, aki gépjármű-vezetésre alkalmatlan (melyet orvosi bizottság 
szakvéleményével igazol), - ha a gépkocsit munkavégzés vagy tanulmányok 
folytatása érdekében használják – a vele legalább egy éve közös háztartásban élő 
gyermeke, testvére is vállalhatja. 

V. sz. Szerzés, átalakítás, ha a kérelmező egyedülálló. 
VI. sz. CSAK A KÖZLEKEDÉSI TÁMOGATÁS  igénylésekor aláírandó! 
VII.  sz. Minden esetben aláírandó!  
 
 

I .  NYILATKOZAT 
(szerzés, szerzés-hosszabbítás) 

 
 
Alulírott ..................................................... kijelentem, hogy mozgáskorlátozottságomra, 
illetve más személy mozgáskorlátozottságára tekintettel, a jelen kérelem benyújtását megelőző 
7 éven belül szerzési támogatásban, ill. gépjármű-behozatali vámmentességben nem 
részesültem. 
 
Budapest, 2008. .......................... 
 
                                                                                          ....................................................... 
                aláírás 
                                                   

 

I I .  NYILATKOZAT 
(érvényes vezetői engedéllyel rendelkező személy nyilatkozata) 

 
Alulírott, .................................................... büntetőjogi felelősségem tudatában kijelentem, 
hogy járművezetéstől eltiltó jogerős bírói  ítélet, illetve szabálysértési határozat hatálya alatt 
nem állok. 
 
Budapest, 2008. ........................... 
                                                                                           ...................................................... 
                aláírás 

I I I .  NYILATKOZAT 
(átalakítás) 

 
Alulírott ..................................................... kijelentem, hogy mozgáskorlátozottságomra, ill. 
más személy mozgáskorlátozottságára tekintettel, a jelen kérelem benyújtását megelőző 7 
éven belül átalakítási támogatásban nem részesültem. 
 
Budapest, 2008. ................................... 

                                                                                         ........................................................ 
          aláírás 
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IV .  NYILATKOZAT 
(szerzés, szerzés-hosszabbítás, átalakítás /szállítást vállaló/) 

 
Alulírott ……………….…….……………….. (szül. hely, idő: ………………………….....… 
................................, anyja neve: ………………………………………….…) kijelentem, hogy 
........................................................................ házastársammal (élettársammal), 
gyermekemmel közös háztartásban élek és a mindenkori szállítását vállalom. Kijelentem 
továbbá, hogy mozgáskorlátozottságomra, ill. más személy mozgáskorlátozottságára 
tekintettel, a jelen kérelem benyújtását megelőző 7 éven belül szerzési támogatásban, ill. 
személygépkocsi, segédmotoros rokkantkocsi vagy kereskesszék magyarországi forgalomba 
helyezésével kapcsolatos költségének megtérítéséhez nyújtott hozzájárulásban nem 
részesültem. 
 
Budapest, 2008. ................................... 

                      ........................................................ 
           Aláírás 
 

V.  NYILATKOZAT 
(szerzés, átalakítás) 

 
Alulírott .................................................... kijelentem, hogy egyedülálló vagyok, mivel családi 
állapotom      

- nőtlen / hajadon*   
- elvált* 
- özvegy* 
- házastárstól külön élő* 
 

Budapest, 2008. …………………                                                                                           
…………………………………... 
   aláírás 

 

VI .  NYILATKOZAT 
(közlekedési támogatás) 

 
Alulírott, kijelentem, hogy jelen kérelmem benyújtásának időpontjában fogyatékossági 
támogatásban  
                              - részesülök,* 

                              - nem részesülök.* 

 
Budapest, 2008.  .................................. 
                                                                                              ……........................................... 
          aláírás 
 

VI I .  NYILATKOZAT 
(minden esetben aláírandó!) 

 
Tudomásul veszem, hogy családom jövedelmi viszonyaira vonatkozó adatok valódiságát az – 
szociális igazgatásról és szociális ellátásokról szóló – 1993. évi III. törvény 10. § (3) 
bekezdése alapján az önkormányzat az állami adóhatóság illetékes igazgatósága útján 
ellenőrizheti. 
 
Alulírott hozzájárulok személyes és különleges adataim (hozzátartozóim személyes adatai) 
kezeléséhez és az eljáró hatóság felé továbbításához a jogosultság megállapítása és teljesítése 
céljából. 
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Kérelmem benyújtásakor a Polgármesteri Hivatal Szociális Irodájának ügyintézőjétől 
tájékoztatást kaptam – melyet tudomásul vettem – az eljárás megindításának napjáról, az 
ügyintézési határidőről, az ügyemre irányadó jogszabály rendelkezéseiről, jogaimról és 
kötelezettségemről, továbbá kötelezettségem elmulasztásának jogkövetkezményeiről, a 
hivatali elérhetőségről. 
 
Kijelentem, hogy az eljárás megindításáról a közigazgatási hatósági eljárásról és szolgáltatás 
általános szabályairól szóló 2004. évi CXL. törvény 29. § (9) bekezdésében foglaltak alapján 
az eljáró hatóság értesítését nem kérem. 
 
Kijelentem, hogy kérelmem teljesítése esetén a 2004. évi CXL. tv. 128. § (2) bek. alapján a 
fellebbezési jogomról lemondok. Tudomásul veszem, hogy ezáltal az ügyemben hozott 
határozat annak közlésekor jogerőre emelkedik. 
 
Budapest, 2008. ..............................                 
 

................................................... 
                                                             aláírás 
 
 
A kérelemhez csatolom: 
 
a) A 164/1995. (XII. 27.) sz. Korm. rendelet által meghatározott I. vagy II. fokú orvosi  

szakvélemény fénymásolatát, az eredeti bemutatása mellett, melyet a választott háziorvos, 
házi gyermekorvos, ezek hiányában a lakóhely szerinti területileg illetékes háziorvos, házi 
gyermekorvos, egyéb esetekben a háziorvos beutalása alapján az illetékes szakorvos állítja 
ki, a személyes vizsgálat és/vagy a rendelkezésre álló orvosi lelet, vagy  zárójelentés 
alapján. 

 
b) Kérelmező, valamint a vele egy háztartásban élő, közeli hozzátartozói, tárgyévet megelőző, 

2007. évi, átlagos havi nettó jövedelemigazolását (nyugdíjból, nyugdíjszerű ellátásból, 
munkaviszonyból, vállalkozásból eredő jövedelmekről). (Megjegyzés: a vállalkozásból 
származó jövedelmeknél az APEH 2. sz. igazolása) 
Kérelmező, amennyiben munkaviszonyban áll, illetve vállalkozó, munkaviszony 
igazolása, vállalkozói igazolvány is szükséges. 

Ha kiskorú gyermek is van a családban: 
- Egész éves kimutatás a családi pótlékról, tartásdíjról, rendszeres gyermekvédelmi 

támogatásról, esetleges árvaellátásról, 
- felsőoktatási intézményben tanuló személy iskolalátogatási igazolása ösztöndíja 

összegének feltüntetésével. 
 
c) Ha a súlyos mozgáskorlátozott személy kiskorú, a gondozást, nevelést, oktatást nyújtó 

intézmény igazolását a rendszeres látogatásról (bölcsőde, óvoda, iskola).  Aki e képzéseken 
részt venni nem tud, de állami, önkormányzati, alapítványi vagy magán rehabilitációs 
intézménybe rendszeresen bejár, és képzésben vagy rehabilitációs, illetőleg szinten tartó 
foglalkozáson vesz részt, az erről szóló igazolást - feltéve, hogy nevelése, gondozása, 
oktatása a hat hónapot meghaladja.    

 
d) Kérelmező, amennyiben saját háztartásában kiskorú ellátásáról gondoskodik, a gyermek 

születési anyakönyvi kivonatának vagy személyi lapjának fénymásolatát. 
 
e) 3-18. év közötti kiskorú, inaktív gyermek jogán szerzés vagy szerzéshosszabbítási kérelem 

esetén gyógykezeltetésről igazolás (gyógykezelésnek a havi legalább két alkalommal a 
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súlyos mozgáskorlátozott személy egészsége megőrzése miatt gyógyító intézménybe 
történő szállítása minősül). 

 
f) Érvényes vezetői engedély fénymásolata (szerzés, szerzés-hosszabbítás). 
g) Forgalmi engedély másolata (átalakítás, szerzés). 
h) A fővárosi rehabilitációs főorvos javaslata (segédmotoros rokkantkocsi, kerekesszék). 
j) Járművezetői igazolvány (segédmotoros rokkantkocsi). 
 
Az Európai Gazdasági Közösségen belüli munkavállalók esetében a fentieken túl 
csatolandó: 
• A tartózkodási engedély másolata, 
• A tartózkodás jogcímét igazoló egyéb iratokat, így különösen 

- igazolást a munkaviszony, munkavégzésre irányuló egyéb jogviszony, illetve önálló 
vállalkozói tevékenység alapján fennálló biztosítási jogviszonyról 

- igazolást a tanulói, illetve hallgatói jogviszony fennállásáról 
• A rokoni kapcsolatot igazoló irat másolatát, amennyiben hozzátartozóként válik 

jogosulttá az ellátásra.                                           
                                                                          


