Nyilatkozatok a közlekedési kedvezmények megállapításához


I.
Fogyatékossági támogatásban részesülök:                             igen         nem
Jelenleg munkaviszonnyal rendelkezem:                               igen         nem
Jelenleg tanulói jogviszonnyal rendelkezem:                         igen         nem
Eltartásra szoruló kiskorú gyermeke van-e? :                         igen         nem
A megfelelő rész aláhúzandó!

						……………………………………………
				súlyos mozgáskorlátozott személy/törvényes képviselője aláírása

II.
A szerzési támogatással vásárolni kívánt személygépkocsit az alábbi célra szeretném használni:
A megfelelő rész aláhúzandó!

1. Munkaviszony folytatása miatt.
1. Tanulói jogviszony folytatása miatt.
1. Gyógykezelés (min. havi 2 alkalom) miatt.
1. Rendszeres intézményi ellátás miatt.
1. Mindennapi közlekedés miatt.


III.
Alulírott……………………………….(szül.:              év,                hó,           nap, an.:……………………………….) Sajószöged,………………………… szám alatti lakos büntetőjogi felelősségem tudatában kijelentem, hogy súlyos mozgáskorlátozott gyermekem – házastársam - velem legalább egy éve közös háztartásban élő élettársam személygépkocsival történő szállítását vállalom. 
(A megfelelő rész aláhúzandó!)

                                                                ……………………………………………
						        szállítást vállaló személy aláírása



IV.
Alulírott……………………………….(szül.:              év,                hó,           nap, an.:……………………………….) Sajószöged,………………………… szám alatti lakos büntetőjogi felelősségem tudatában kijelentem, hogy súlyos mozgáskorlátozott 3. életévét betöltött, kiskorú gyermekem (gyermek neve:……………………………………..…, szül. adatok:……………………………………………………) személygépkocsival történő szállítását vállalom. A szállítás a gyermek tanulói jogviszonya – gyógykezelése - rendszeres intézményi ellátása miatt indokolt.
(A megfelelő rész aláhúzandó!)
	……………………………………………
						                       szülő aláírása

V.
Alulírott……………………………….(szül.:              év,                hó,           nap, an.:……………………………….) Sajószöged,………………………… szám alatti lakos büntetőjogi felelősségem tudatában kijelentem, hogy súlyos mozgáskorlátozott, velem legalább egy éve közös háztartásban élő szülőm - testvérem (név:………………………………………., szül. adatok:……………………………….…….....) személygépkocsival történő szállítását vállalom. A szállítás a szülőm/testvérem munkaviszonya - tanulói jogviszonya miatt indokolt.
(A megfelelő rész aláhúzandó!)

						……………………………………………
						        szállítást vállaló személy aláírása

VI.
Alulírott……………………………….(szül.:              év,                hó,           nap, an.:……………………………….) Sajószöged,………………………… szám alatti lakos büntetőjogi felelősségem tudatában kijelentem, hogy a kérelem benyújtását megelőző 7 éven belül saját, vagy más személy mozgáskorlátozottságára, vagy súlyos mozgáskorlátozottságára tekintettel nem részesültem gépjármű vásárlási, -átalakítási vagy -szerzési támogatásban, valamint gépjármű-behozatali vámmentességben.

						……………………………………………
				súlyos mozgáskorlátozott személy/törvényes képviselője aláírása


VII.
Alulírott……………………………….(szül.:              év,                hó,           nap, an.:……………………………….) Sajószöged,………………………… szám alatti lakos büntetőjogi felelősségem tudatában kijelentem, hogy a gépjármű-szerzési támogatást egyedülállóként ( hajadon, nőtlen, özvegy, elvált, házastársától külön él) kívánom igénybe venni.

						……………………………………………
				súlyos mozgáskorlátozott személy/törvényes képviselője aláírása



Sajószöged,  2008...…………………..	          	………………………………………...
                                                                                                      kérelmező

