Kérelem Attala Község Körjegyzőjéhez
súlyos mozgáskorlátozott személyek közlekedési kedvezményeire


Név: _____________________________ leánykori név: 


születési hely: _________________________ születési idő:


anyja neve:____________________________ lakcíme:


magyar állampolgár*, állandó tartózkodási engedéllyel rendelkező bevándorolt*, menekültként elismert* súlyos mozgáskorlátozott személyként kérem, hogy részemre

· személygépkocsi szerzési támogatást*
· személygépkocsi átalakítási támogatást*
· közlekedési támogatást* megállapítani szíveskedjenek
Nyilatkozom, hogy 

· fogyatékossági támogatásban részesülök*
· fogyatékossági támogatásban nem részesülök*
A tárgyévet megelőző év havi átlagos nettó jövedelmem: 
Ft

A velem közös háztartásban élők adatai és jövedelmük:

	név,

leánykori név
	rokoni kapcsolat
	születési hely
év, hó, nap
	tárgyévet megelőző havi átlagos 
nettó jövedelme

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


Családomban az egy főre jutó jövedelem az előző évben:
 Ft volt.
A jövedelmekre vonatkozó igazolásokat csatolom.
Kérem a közlekedési támogatás összegének meghatározásakor figyelembe venni:

· saját háztartásomban kiskorú ellátásáról gondoskodom*
· munkaviszonyban állok*
· tanulói jogviszonyban állok*
Attala, ______________________________


kérelmező aláírása

* a megfelelő rész aláhúzandó


