SZOC-016
K É R E L E M

súlyos mozgáskorlátozottak közlekedési kedvezményei iránt 

Kérelmező neve:.............................................................. Kora:...........................

Leánykori neve:....................................................................................................

Anyja neve:...........................................................................................................

Születési helye:................................................. Idő:.............................................

Lakóhelye:............................................................................................................

Tartózkodási helye:................................................ Állampolgársága:..................

Kérem, hogy a becsatolt orvosi szakvélemény alapján a vonatkozó jogszabályok értelmében közlekedési támogatásban részesíteni szíveskedjék :

Kijelentem, hogy - tanuló vagyok* - munkaviszonyban állok* - munkanélküli ellátásban részesülök* - nyugdíjat kapok* - melyről az igazolást mellékelem.

* a megfelelő részt kérem bekeretezni !

Saját háztartásomban _____ fő kiskorú ellátásáról gondoskodom, az erre vonatkozó igazolást (születési anyakönyvi kivonat, személyi lap, ítélet, határozat stb.) csatolom.

Közös háztartásunk tagjai: ( név )

Szül.év.

Rokoni kapcsolat

..................................................

    .....................

............................

..................................................

    .....................

............................

..................................................

    .....................

............................

________az alábbi rovatot csak egyedülálló kérelmező tölti ki ___________

NYILATKOZAT
Alulírott kijelentem, hogy egyedülálló vagyok !                  ...................................

                                                                                                 kérelmező aláírása

_________________________________________________________________________________________________________________

Kérem, hogy számomra a szerzési / átalakítási  támogatásra vonatkozó kérelmet megküldeni szíveskedjék. / Igény esetén kérjük aláhúzni! /

Dátum:  ...........................

                                                                           ...................................................

                                                                                       kérelmező aláírása
A kérelemhez csatolni kell:

-
a mellékelt nyilatkozatot (SZOC-016/NY), a megfelelő igazolásokkal együtt.

-
a jövedelemnyilatkozatot a kérelmező és családtagjai jövedelméről (JNY-001, MI-003) 
