Polgármesteri Hivatal

3014 Hort, Szabadság tér 40.Tel:37/378-001
Iktsz: 
Közlekedési támogatás iránti kérelem

Kérem, hogy az alábbi adatok alapján a mozgáskorlátozottak közlekedési támogatásáról szóló 164/1995.(XII.27.) Korm. rendelet 2§. c) pontja szerinti közlekedési támogatást részemre   megállapítani szíveskedjenek!

Név:  ……………………………………………………………………………………………
Születési hely, idő: …………………………………………………………………………….. 
anyja neve:……………………………………………………………………………………..  
Lakcím:…………………………………………………………………………………………  
Állapota: végleges/változhat (Megfelelő aláhúzandó!)

 Kérelmezővel közös háztartásban élők adatai

	név
	Szül. idő
	Munkahely
	Előző évi nettó átlagjövedelem

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


Jelen kérelmemhez egyidejűleg csatolom:

a./ a háziorvos által kiállított orvosi szakvéleményt (csak az első alkalommal kell, vagy „változhat”állapot estén évente)
b./ saját, valamint a velem egy háztartásban élő közeli hozzátartozóim jövedelemigazolásait(az elmúlt év nettó átlagjövedelméről szóló igazolás, Nyugdíjas elszámoló lap, munkáltatói igazolás stb.)
c./  ha kiskorúak eltartásáról gondoskodom, az eltartottak születési anyakönyvi kivonatát, vagy személyi lapját.

Alulírott súlyos mozgáskorlátozott személy büntetőjogi felelősségem tudatában nyilatkozom, hogy a kérelem benyújtásának időpontjában fogyatékossági támogatásban részesülök/ nem részesülök(Megfelelő aláhúzandó!)
Az eljárás megindításáról és annak lefolytatásáról a szükséges szóbeli tájékoztatást az ügyintézőtől megkaptam. Az értesítés megküldéséről lemondok / nem mondok le.

( Kérem a megfelelőt aláhúzni! )

Hort, ....................................................

..............................................................                                                                                                     kérelmező/ tv. képviselő aláírása
