
 

K É R E L E M 
a súlyos mozgáskorlátozott személyek közlekedési kedvezményeihez 

(164/1995. (XII. 27.) Korm. rendelet) 
 

 

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

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

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

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

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

TAJ száma: ………………………………………………………………………………….. 

Személyi igazolvány száma: ………………………………………………………………… 

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

          - Munkaviszonnyal rendelkezem*  

          - Tanulói jogviszonyban állok* 

          - Kiskorú eltartásáról gondoskodom* 

Családi állapota:             

 

 
 

* a megfelelőt kérem húzza alá 
 

Lakója-e tartós bentlakásos intézménynek?   Igen   Nem 

Ha igen, akkor annak 

Neve: …………………………………………… 

Címe: …………………………………………… 

 

Kérem, hogy a Kormányrendelet 2. §-a szerint   
 Közlekedési támogatást* 

 

Büntetőjogi felelősségem tudatában az alábbiakról nyilatkozom: 

 

 a kérelem benyújtásának időpontjában fogyatékossági támogatásban* (nem jogosult 

közlekedési támogatásra az a súlyos mozgáskorlátozott személy, aki fogyatékossági 

támogatásban részesül)  

nem részesülök                                 részesülök 

 

* a megfelelőt kérem húzza alá 

 

 egyedülálló súlyos mozgáskorlátozott vagyok* (nőtlen, özvegy, elvált, házastársától külön 

él) 

igen    nem 

 

* a megfelelőt kérem húzza alá 
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A támogatást kérővel közös háztartásban élő közeli hozzátartozók adatai (házastárs, élettárs, 

szülő, gyermek, nagyszülő, unoka, testvér): 

 

N é v Születési idő (év, hó, nap) Elmúlt évi jövedelmének jellege 

(munkabér, nyugdíj, CSP, Gyes 

stb.) 

   

   

   

   

   

 

 

A KÉRELEMHEZ CSATOLOM AZ ALÁBBI DOKUMENTUMOKAT: 

 

 Mozgáskorlátozottság tényét igazoló I. fokú orvosi szakvéleményt, 

 saját, valamint a velem egy háztartásban élő közeli hozzátartozóim 

jövedelemigazolását (előző évi jövedelem) 

 munkaviszony, tanulói jogviszony fennállására vonatkozó igazolást, 

 eltartott személy születési anyakönyvi kivonatát, személyi lapját. 

 
 

 

Dátum: ……………………………………………………….. 

 

 

 

       ………………………………………. 

         kérelmező aláírása 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 


