
 
 
 
 
 

       Közlekedési kedvezmény iránti kérelem 
 
 
 
Név:........................................................Leánykori név:...............................................................   
 
Születési idı:........................................... Születési hely:.............................................................. 
 
Anyja neve:.............................................. TAJ szám:...................................................................            
 
Lakóhely:....................................................................................................................................... 
 
Tartozkódási hely:......................................................................................................................... 
 
 
alatti lakos mint súlyos mozgáskorlátozott kérem, hogy a súlyos mozgáskorlátozott személyek 
közlekedési kedvezményeirıl szóló 102/2011. (VI.29.) Korm. rendelet alapján részemre 
közlekedési támogatást állapítsanak meg. 
 
 
Alulírott kijelentem, hogy fogyatékossági támogatásban nem részesülök, hozzájárulok ahhoz, 
hogy személyes adataimat a jogosultság megállapítása és teljesítése céljából kezeljék. 
 
 
 
 
Keszthely, 2012……………………… 
 
        ............................................. 
         kérelmezı aláírása 


