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Szociális és Gyámhivatala 
 

 

K É R E L E M 

 

a súlyos mozgáskorlátozott személyek közlekedési ke dvezményeihez 

 (szerzési és átalakítási támogatás) 

a módosított 102/2011. (VI. 29.) Kormányrendelet al apján 

 

(kérelem beadási határideje: 2012. március 31., a b izottság 2012. május 31-ig dönt a 

jogosultságról) 

 

Kérelmező neve (születési név:) ……………………………………………………………. 

Születési helye, ideje: ……………………………………………………………………….. 

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

Lakcíme: ………………………………………………………………………………………. 

Tartózkodási címe: …………………………………………………………………………… 

Állampolgárság: ………………………………………………………………………………. 

Nem magyar állampolgárság esetén a Magyar Köztársaság területén élés jogcíme: .. 

…………………………………………………………………………………………………… 

…………………………………………………………………………………………………… 

Telefonszáma: (nem kötelező megadni)…………………………………………………….. 

 

Kérem, szíveskedjen az alábbi A, B, C pontok közül bekarikázni azt, amely feltételnek megfelel (a 

jogosultságot a súlyos mozgáskorlátozottság tényét igazoló dokumentum becsatolásával 

igazolni kell). 

 

Mint súlyos mozgáskorlátozott személy:  

 

A.) Mozgásszervi fogyatékosnak min ősülő súlyosan fogyatékos személy (fogyatékossági 

támogatásban részesül mozgásszervi fogyatékossága o kán)  

 

VAGY 

 

B.) 18. életévét be nem töltött , mozgásszervi fogyatékosságban szenved ő és ezért magasabb 

összegű családi pótlékra jogosult személy 

 

VAGY  
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C.) A BNO kód XIII. f őcsoportjába  (csont-izomrendszer és kötőszövet betegségei) tartozó  vezető 

diagnózisra tekintettel megállapított, legalább 40 %-os egészségkárosodással rendelkez ő 

személy 
 

személygépkocsi szerzési és/vagy átalakítási támoga tás megállapítását kérem.  

 

Kérjük karikázással jelölni, hogy a gépkocsi szerzé si/átalakítási  támogatás melyik típusát igényli!  

 

  SZERZÉSI TÁMOGATÁS MEGÁLLAPÍTÁSÁT KÉREM, MELYET: 

 (csak egyet lehet bejelölni) 

 

a) a közúti járművek műszaki megvizsgálásáról szóló rendelet értelmében új járm űnek  minősülő 

személygépkocsi 

vagy 

 

b) a súlyos mozgáskorlátozott személy speciális igényeinek megfelelő műszaki feltételekkel 

rendelkező, újnak nem minősülő, de legfeljebb négy éve forgalomba helyezett  személygépkocsi 

vagy 

 

c) segédmotoros kerékpárnak  minősülő, három- vagy négykerekű jármű 

vagy 

 

d) járműnek nem minősülő, sík úton önerejéből 10 km/óra sebességnél gyorsabban haladni nem 

képes gépi meghajtású kerekesszék  

 

szerzésére kívánom felhasználni. 

 

ÁTALAKÍTÁSI  TÁMOGATÁS MEGÁLLAPÍTÁSÁT KÉREM, MELYET: 

 

a) a vezetés feltételeként külön jogszabály alapján előírt automata sebességváltóval, vagy más 

segédberendezéssel történő felszereléséhez, átalakításához 

vagy 

 

b) a súlyos mozgáskorlátozott személy szállítását lehetővé tevő átalakításához, illetve a biztonságos 

szállítását szolgáló eszközzel való ellátásához 

kívánom felhasználni. 
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MINT SÚLYOS MOZGÁSKORLÁTOZOTT SZEMÉLY  AZ ALÁBBIAKR ÓL 

 N y i l a t k o z o m: 

 

- Kereső tevékenységet folytatok*  

- Tanulói, illetve képzési jogviszonyban állok* 

- 14 éven aluli gyermeket egyedülállóként nevelek* 

- Honvédelmi kötelezettség teljesítése során, azzal összefüggésben váltam súlyos 

mozgáskorlátozottá* 

* a megfelel őt kérem húzza alá 

 

                    …………………………………… 

                   kérelmező  aláírása 

 

- A kérelem benyújtását megelőző 7 éven belül  saját, vagy más személy mozgáskorlátozottságára 

tekintettel nem részesültem:  

- gépjármű szerzési támogatásban*,  

- átalakítási támogatásban* 

              ………………………………..  

                    kérelmező  aláírása 

   

- Nem állok járművezetéstől eltiltó jogerős bírói ítélet, vagy szabálysértési határozat hatálya alatt. 

 

            ……………………………… 

          kérelmező aláírása 

 

� A közúti járművek műszaki megvizsgálásáról szóló rendelet értelmében új járm űnek  minősülő 

személygépkocsi , vagy 

� a súlyos mozgáskorlátozott személy speciális igényeinek megfelelő műszaki feltételekkel 

rendelkező, újnak nem min ősülő, de legfeljebb négy éve forgalomba helyezett  

személygépkocsi  

esetében a pályáztatási eljárás útján kiválasztott, finanszírozási tevékenységgel foglalkozó, a 

hitelintézetekről és a pénzügyi vállalkozásokról szóló 1996. évi CXII. törvény szerinti pénzügyi 

szolgáltatást nyújtó szervezettel (finanszírozó szervezet) történő kölcsönszerz ődés megkötését 

vállalom. ( A támogatás felhasználása során a kölcsönszerződést a súlyos mozgáskorlátozott személlyel 

kell megkötni) 

 

        ……………………………………………… 

              súlyos mozgáskorlátozott személy 

                      aláírása 
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MINT SZÁLLÍTÁST VÉGZ Ő SZEMÉLY AZ ALÁBBIAKRÓL 

N y i l a t k o z o m: 

 

- Mint a súlyos mozgáskorlátozott személy szállítását végz ő személy  a kérelem benyújtását megelőző   

7 éven belül  saját, vagy más személy mozgáskorlátozottságára tekintettel nem részesültem:  

- gépjármű szerzési támogatásban*,  

- átalakítási támogatásban*  

           …………………………………….. 

           szállítást végző személy aláírása 

 

- A súlyos mozgáskorlátozott házastársam, élettársam (élettársi nyilvántartásba bejegyzett élettárs) 

vér szerinti, örökbe fogadott- és nevelt gyermekem, illetve legalább egy éve közös háztartásban élő 

vérszerinti, örökbefogadó és nevelőszülőm, vagy testvérem személygépkocsival történő szállítását 

vállalom: 

                                     ……………………………………….. 

                           szállítást végző személy aláírása         

    

- A közérdekű önkéntes tevékenységről szóló 2005. évi LXXXVIII.  törvény alapján a súlyos 

mozgáskorlátozott személy szállítását vállalom: 

………………………………………. 

     önkéntes jogviszonyt végző 

              személy aláírása  

 

-  Nem állok járművezetéstől eltiltó jogerős bírói ítélet, vagy szabálysértési határozat hatálya alatt. 

          

……………………………………. 

                 szállítást végző  személy 

                                  aláírása 

� A szállítást végz ő személy személyes adatai  

Neve (születési név): ………………………………………………………………. 

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

Születési hely, idő: …………………………………………………………………. 

Állampolgárság: …………………………………………………………………….. 

Nem magyar állampolgár esetén a Magyar Köztársaság területén élés jogcíme:  

…………………………………………………………………………………………. 

Lakóhely: ……………………………………………………………………………… 

Telefonszám (nem kötelező megadni) ……………………………………………. 

Dátum: ………………………………………………… 

             …………………………….. 

                kérelmez ő aláírása 


