Kecskemét Megyei Jogú 

Város Polgármesteri Hivatal 

Intézményi és Családvédelmi Iroda 

Családvédelmi Osztály
KÉRELEM A SÚLYOS MOZGÁSKORLÁTOZOTT SZEMÉLYEK KÖZLEKEDÉSI KEDVEZMÉNYEIHEZ



A mozgáskorlátozott személy adatai:

 Név: _______________________________________________________________________

 Születéskori név:  _____________________________________________________________

 Születési hely: _____________________________  Idő: _____________________________

 Anyja neve:________________________________ Családi állapota: __________________

 Bejelentett (állandó) lakcíme: __________________________________________________

 Tartózkodási hely, bejelentés időpontja: __________________________________________

 Mely támogatásokat kérelmezi: (aláhúzandó)


a) személygépkocsi szerzési támogatás


b) személygépkocsi átalakítási támogatás


c) közlekedési támogatás

A mozgáskorlátozottra vonatkozó egyéb adatok: (aláhúzandó)


a) Tanulói jogviszonyban áll-e?





igen   -   nem


b) Munkaviszonyban áll-e?






igen   -   nem


c) Eltartásra szoruló kiskorú gyermeke van-e? 



igen   -   nem


d.) Fogyatékossági támogatásban részesül-e? 




igen   -   nem

Alulírott nyilatkozom, hogy az általam közölt adatok a valóságnak megfelelnek.

Hozzájárulok, hogy e nyomtatványon feltüntetett alapvető személyi és lakcím adatokat a személyes adatok védelméről és a közérdekű adatok nyilvánosságáról szóló, 1992. évi LXIII. törvényben előírtaknak megfelelően kezeljék. Tudomásul veszem, hogy az adatfelvétel a 164/1995. (XII.27.) Kormányrendelet alapján a kérelem elbírálásához szükséges.

Kecskemét, _____________________

______________________________________

             aláírás

a mozgáskorlátozott, vagy törvényes képviselője

