Újfehértó Város Polgármesteri Hivatala

4244 Újfehértó, Szent István út 10.

Tel.: 42/290-000

KÖZLEKEDÉSI TÁMOGATÁS IRÁNTI KÉRELEM

I. A KÉRELMEZŐ ADATAI  
Neve:



…………………………………………………………………..

Leánykori neve:

…………………………………………………………………...

Szül. helye, ideje:

…………………………………………………………………..

Anyja neve:


…………………………TAJ száma: …………………………..

Állandó lakcíme:

…………………………………………………………………...

Tartózkodási helye: 

…………………………………………………………………..

Bankszámlaszám:                  ......................................................................................................

Munkahelye neve, címe:
…………………………………………………………………...

Tanintézet neve, címe:
…………………………………………………………………...

II. A SÚLYOS MOZGÁSKORLÁTOZOTT SZEMÉLY ÉS CSALÁDJÁNAK JÖVEDELMI ADATAI AZ ELMÚLT ÉV (2011.) EGY HAVI ÁTLAGA ALAPJÁN  

	NÉV (LEÁNYKORI NÉV)
	SZÜLETÉSI HELY, IDŐ:
	LAKCÍM (ÚJFEHÉRTÓ)
	ANYJA NEVE
	CSALÁDI ÁLLAPOT
	JÖVEDELEM

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	


Egy főre jutó jövedelem: …………………………………………………………Ft/fő/hó (ügyintéző tölti ki!)

Család: súlyos mozgáskorlátozott személlyel közös háztartásban élő házastárs, élettárs, egyeneságbeli  rokon, örökbefogadott-mostoha-nevelt gyermek, örökbefogadó-mostoha-nevelőszülő, testvér 

III. SÚLYOS MOZGÁSKORLÁTOZOTT SZEMÉLY NYILATKOZATA

1. 
A kérelem benyújtásának időpontjában fogyatékossági támogatásban  részesül-e? 





igen





nem

2. Családfenntartó vagyok (saját háztartásomban kiskorút tartok el). 
igen





nem
3. A kérelem benyújtásának időpontjában tanulói jogviszonyban állok. 





igen





nem

4.A kérelem benyújtásának időpontjában munkaviszonyban állok.








igen





nem

Újfehértó, 20... …………………….. hó ……………… nap

*Tanulói jogviszony: a korai fejlesztésben és gondozásban részesülő, a képzési kötelezettségét teljesítő, a bölcsőde gondozottja, a közoktatási intézmény neveltje vagy tanulója, felsőoktatási intézmény hallgatója, illetőleg az , aki e képzésekben részt venni nem tud, de állami, önkormányzati, alapítványi vagy magán rehabilitációs intézménybe rendszeresen bejár és képzésben vagy rehabilitációs, illetőleg szinten tartó foglalkozáson részt vesz – feltéve, hogy nevelése, gondozása, oktatása a hat hónapot meghaladja, - továbbá az átképzésben részesülő munkanélküli

*Munkaviszonyban állóval esik egy tekintet alá az a súlyosan mozgáskorlátozott személy is, aki a társadalombiztosítás ellátásaira és a magánnyugdíjra jogosultakról, valamint e szolgáltatások fedezetéről szóló 1997. évi LXXX. törvény 4. §.-ának b, és d, pontja szerinti egyéni vagy társas vállalkozó, valamint az, aki a foglalkoztatás elősegítéséről és a munkanélküliek ellátásáról szóló 1991. évi IV. törvény alapján munkanélküli járadékban, illetve keresetpótló juttatásban részesül.

Alulírott kijelentem, hogy e kérelemben feltüntetett adatok a valóságnak megfelelnek. Hozzájárulok ahhoz, hogy a személyes adataimat, valamint gyermekem személyes adatait a jogosultság megállapítása és teljesítése céljából kezeljék.

Újfehértó, 20. ……………………….. hó …………… nap

……………………………………

            kérelmező aláírása

