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Kérelem 
 

Súlyos mozgáskorlátozott és egyéb fogyatékossággal élő személyek közlekedési 

kedvezményéhez 

 

 
A kérelmet tárgyév március 31. napjáig és tárgyév szeptember 30. napjáig lehet benyújtani. 

 
 

Benyújtás módja: 
 
Elektronikus úton: a https://epapir.gov.hu oldalon keresztül (Témacsoport: „Kormányhivatali ügyek”, 

Ügytípus: „szociális igazgatási feladatok”, Címzett: „Pest Megyei Kormányhivatal”) vagy 

 

Postai úton: Pest Megyei Kormányhivatal Gyámügyi és Igazságügyi Főosztály Gyámügyi és Szociális 

Felügyeleti Osztály 1052 Budapest, Városház u. 7. vagy 

 

Személyesen: Pest Megyei Kormányhivatal Gyámügyi és Igazságügyi Főosztály Gyámügyi és Szociális 

Felügyeleti Osztályán (1052 Budapest, Városház u. 7.) vagy bármely kormányablakban 

 

 
I. Kérelmező adatai (amennyiben kiskorú gyermekre tekintettel igénylik a gyermek adatai): 
 
 
Név:  .............................................................................................................................................................................  
 
Születési név: ..............................................................................................................................................................   
 
Születési hely: .............................................................................................................................................................  
 
Születési idő: ...............................................................................................................................................................  
 
Anyja neve:  .................................................................................................................................................................  
 
Lakóhely: .....................................................................................................................................................................  
 
Tartózkodási hely: ......................................................................................................................................................  
 
TAJ szám: ....................................................................................................................................................................  
 
Telefonszám: ...............................................................................................................................................................  
 
Kiskorú esetében a törvényes képviselő neve és címe: .........................................................................................  
 
................................................................................................................................................................  
 
Gondnok neve és címe:  
 
................................................................................................................................................................  
 
Vezetői engedélyének (ha kérelmező önálló gépkocsihasználó) száma:  ........................................  
 
érvényességének határideje:  ...........................................................................................................................  
 
 

 
 
 
 
 

https://epapir.gov.hu/
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II. Személygépkocsi szerzési támogatás iránti kérelmet nyújtok be az alábbiak szerint: 

(Kérem, a megfelelőt jelölje meg a válasz melletti négyzetben! Az alábbi négy lehetőségből csak az  

egyiket jelölheti meg!) 

 

súlyos mozgáskorlátozottság, illetve egyéb fogyatékosság esetén új járműnek minősülő 

személygépkocsi (támogatási mértéke 1.000.000,- Ft, a támogatott SUZUKI típusokról, 

valamint azok árairól a www.lehetosegauto.hu weboldalon tájékozódhat) 

 

FONTOS! Új autó vásárlása esetén a vételárnak az 1.000.000,- Ft támogatási 

összegen felüli részét önerőből, vagy kölcsön felvételével kell fedezni. 

 

súlyos mozgáskorlátozottság, illetve egyéb fogyatékosság esetén újnak nem minősülő, de 

legfeljebb öt éve forgalomba helyezett személygépkocsi (a támogatás mértéke a vételár 

60 %-a, de legfeljebb 600.000 Ft) 

 

FONTOS! A támogatást használt autó esetében olyan személygépkocsira tudja 

felhasználni, amely legfeljebb öt éve lett forgalomba helyezve, és amelyre 

közreműködő szervezettel vagy a belföldi kereskedelmi forgalomban 

személygépkocsik értékesítésével foglalkozó, adószámmal rendelkező szervezettel 

vagy személlyel adásvételi szerződést köt.  

A 600.000 Ft támogatási összegen felüli részét önerőből, vagy kölcsönfelvétellel kell 

fedezni. 

 

 

súlyos mozgáskorlátozott személy esetén segédmotoros kerékpárnak minősülő, három- 

vagy négykerekű jármű (-kivéve quad- a támogatás mértéke a vételár 60 %-a, de legfeljebb 

600.000 Ft) 

 

súlyos mozgáskorlátozott személy esetén járműnek nem minősülő, sík úton önerejéből 10 

km/óra sebességnél gyorsabban haladni nem képes gépi meghajtású kerekesszék (a 

támogatás mértéke a vételár 60 %-a, de legfeljebb 600.000 Ft) szerzésére felhasználható, a 

vételár megtérítéséhez nyújtott hozzájárulás. 

 

FONTOS! A közúti közlekedés szabályairól szóló 1/1975. (II.5.) KPM-BM együttes 

rendelet 1. számú függelék II. a) pontja értelmében a mozgáskorlátozottak 

közlekedésére szolgáló gépi meghajtású kerekes szék - ha sík úton önerejéből 10 

km/óra sebességnél gyorsabban haladni nem képes nem minősül járműnek. 

 

 

és / vagy (szerzési és átalakítási támogatás egyidejűleg igényelhető) 

 

 

 

 

http://www.lehetosegauto.hu/
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III. A súlyos mozgáskorlátozottak személygépkocsi átalakítási támogatása iránti kérelmet nyújtok 

be (FONTOS! A támogatás ezen formája csak súlyos mozgáskorlátozott személy vagy a szállítást 

végző személy
1
 tulajdonában álló személygépkocsinak az átalakításához vehető igénybe.) 

 

a vezetés feltételeként külön jogszabály alapján előírt automata sebességváltóval, 

vagy más segédberendezéssel történő felszereléséhez, átalakításához (a 

támogatás mértéke az átalakítás költsége, de legfeljebb 90.000 Ft) 

 

a súlyos mozgáskorlátozott személy szállítását lehetővé tevő átalakításához, vagy 

a biztonságos szállítását szolgáló eszközzel való ellátásához (a támogatás 

mértéke az átalakítás költsége, de legfeljebb 90.000 Ft) 

 

IV. Nyilatkozatok: 

 

Alulírott ...................................................................................................  személygépkocsi vásárlásához

támogatást igénylő személy büntetőjogi felelősségem tudatában az alábbiakról nyilatkozom 

(Kérem, a megfelelőt jelölje meg a válasz melletti négyzetben!) 

 

□ nem állok járművezetéstől eltiltó jogerős bírói ítélet vagy  szabálysértési határozat hatálya alatt 
 

□ járművezetéstől eltiltó jogerős bírói ítélet vagy szabálysértési határozat hatálya alatt állok. 
 
 

Alulírott  ..................................................................................................  közlekedési kedvezményt 

igénylő személy / törvényes képviselő nyilatkozom, hogy a kérelem benyújtását megelőző hét éven belül 

kérelmező vagy más személy kérelmezőre tekintettel 

 

□ nem részesült gépkocsi szerzési és átalakítási támogatásban 
 
□ részesült gépkocsi szerzési és átalakítási támogatásban 

 

 

V. A kérelmező (súlyos mozgáskorlátozott, illetve egyéb fogyatékossággal élő személy) 

jogosultságra vonatkozó adatai:  

 

A jogosultságot befolyásoló, úgynevezett előnyt jelentő tényezők:  

(a megfelelő négyzetbe tegyen ’X’-et, amennyiben a tényezők bármelyike fennáll, az azt igazoló 

dokumentum csatolása szükséges) 

 kereső tevékenységet folytat:     igen  nem 

 tanulói, képzési jogviszonyban áll:    igen  nem 

 14 éven aluli gyermeket egyedülállóként nevel:   igen  nem 

 honvédelmi kötelezettség teljesítése során, azzal  

összefüggésben vált súlyos mozgáskorlátozottá,   igen   nem 

illetve fogyatékossággal élő személlyé:    

 

                                                      
1
 szállítást végző személy: a súlyos mozgáskorlátozott, illetve az egyéb fogyatékossággal élő személy személygépkocsival történő     

  szállítását írásbeli nyilatkozatban vállaló, gépkocsi vezetésére jogosító érvényes vezetői engedéllyel rendelkező 
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VI.  A kérelmező súlyos mozgáskorlátozott, illetve az egyéb fogyatékossággal élő személy (a 

kérelem benyújtásának időpontjában fennálló állapot figyelembevételével a megfelelő négyzetbe 

tegyen X-et)  

 

a) 18. életévét betöltött személy esetén: 

□ súlyosan fogyatékos személy vagy 

□ mozgásszervi fogyatékos, 

□ látási fogyatékos, 

□ hallás fogyatékos, 

□ értelmi fogyatékos, 

□ súlyos vagy középsúlyos autista, 

□ állapota kromoszóma-rendellenesség miatt súlyos vagy középsúlyosnak minősíthető, és 

állapota tartós, végleges- önálló életvitelre nem képes, vagy tartós segítségre szorul, 

□ halmozottan fogyatékos (ha legalább egyik fogyatékosság mozgásszervi) 

vagy 

b) 18. év alatti gyermek esetén: 

□ mozgásszervi fogyatékos, 

□ többszörös és összetett betegségben szenvedő gyermek (ha legalább az egyik 

mozgásszervi fogyatékosságot okoz), 

□ vak és gyengénlátó, 

□ hallási fogyatékos, 

□ súlyosan halmozottan fogyatékos (BNO kód F73), 

□ autista 

vagy 

 

□ c) közlekedőképességében súlyosan akadályozott személy (csak abban az esetben, 

ha szakértői szerv közlekedőképességében súlyosan akadályozottnak minősítette a 

7/2012. (II.14.) NEFMI rendelet alapján) 

 

Új járműnek minősülő személygépkocsi esetében a 102/2011. (VI.29.) Korm. rendelet 9/A. § (1) és 

(1a) bekezdése szerinti kiválasztott közreműködő szervezettel, vagy annak a konzorciumi 

szerződésben megjelölt tagjával, illetve az újnak nem minősülő, de legfeljebb öt éve forgalomba 

helyezett személygépkocsi vásárlása esetén, a belföldi kereskedelmi forgalomban 

személygépkocsik értékesítésével foglalkozó, adószámmal rendelkező szervezettel vagy 

személlyel kötött adás-vételi szerződés megkötését vállalom. 

 

Hozzájárulok a kérelemben szereplő adatok szociális igazgatási eljárás során történő 

felhasználásához. 

 

Kelt:  ..............................................................  

 

  ....................................................................  

        súlyos mozgáskorlátozott/egyéb  

    fogyatékkal élő/törvényes képviselője 
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Szállítást végző személy nyilatkozata 

(csak abban az esetben szükséges kitölteni, ha a támogatást igénylő személy nem önálló gépkocsi 

használó) 

I. Szállítást végző személy adatai: 
 

Név:  ................................................................................................................................................................  
 
Születéskori név: ...........................................................................................................................................   
 
Születési hely: ................................................................................................................................................  
 
Születési idő: .................................................................................................................................................  
 
Anyja neve:  ...................................................................................................................................................  
 
Lakóhely: ........................................................................................................................................................  
 
Tartózkodási hely: .........................................................................................................................................  
 
TAJ szám: .......................................................................................................................................................  
 
Telefonszám: ..................................................................................................................................................  
 
Vezetői engedélyének száma:   ...................................................................................................................  
 
érvényességének határideje:  ......................................................................................................................  
 

nyilatkozom, hogy a jelen közlekedési kedvezmény igénylőjének, ………………... 

 .........................................................................................  (igénylő neve) szállítását vállalom, mint a 

kérelmet benyújtó mozgáskorlátozott személy 

(Kérem, a megfelelőt jelölje meg a válasz melletti négyzetben!) 

□ házastársa (házasságkötés helye: ……………….………, ideje: ................................................ ) 

□ vér szerinti, örökbefogadó- vagy nevelőszülője 

□ élettársi nyilvántartásba bejegyzett élettársa 

□ legalább egy éve közös háztartásban élő egyéb egyenesági rokon 

□ legalább egy éve közös háztartásban élő testvére 

□ a közérdekű önkéntes tevékenységről szóló 2005. évi LXXXVIII. törvény szerinti önkéntes     

      jogviszonyban végző személy 

 
II. Nyilatkozatok: 

Nyilatkozom, hogy (Kérem, a megfelelő négyzetbe tegyen ’X’-et) 

□ nem állok járművezetéstől eltiltó jogerős bírói ítélet vagy szabálysértési határozat hatálya alatt. 

□ a kérelem benyújtását megelőző hét éven belül én magam, vagy más személy rám tekintettel 

illetve, 

 
□ saját jogon, vagy rám tekintettel más személy 7 éven belül nem részesül gépkocsi szerzési  

       és átalakítási támogatásban 

□ saját jogon, vagy rám tekintettel más személy 7 éven belül részesült gépkocsi szerzési és  

       átalakítási támogatásban. 

 
 
Büntetőjogi felelősségem tudatában nyilatkozom, hogy a közölt adatok a valóságnak megfelelnek. 

Hozzájárulok, hogy a nyomtatványon feltüntetett adataimat az információs önrendelkezési jogról 

és az információszabadságról szóló 2011. évi CXII. törvény előírásainak megfelelően kezeljék. 

 



6 

 

A szállítást végző személy kijelenti, hogy hozzájárulását adja – szerzési támogatást a kérelmező részére 

megállapító határozat esetén – a személyes adatok továbbításához a finanszírozó pénzintézet felé. 

 

 

Dátum:  ..........................................................   

 

 ..............................................................                      ...................................................................    

  szállítást vállaló személy        kérelmező személy/törvényes képviselője
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Adatkezelési nyilatkozat 
 

 

Aláírásommal hozzájárulok ahhoz, hogy a Lehetőségautó Kft. (székhelye: 1211 Budapest, Kossuth Lajos 

utca 21., cégjegyzékszáma: Cg.01-09-993160) és a vele szerződésben levő értékesítési pontok* a jelen 

kérelemben rögzített adataimat megismerjék, és a hozzájárulásban meghatározottak szerint az információs 

önrendelkezési jogról és az információszabadságról szóló 2011. évi CXII. törvény rendelkezéseinek 

megfelelően kezeljék. 

 
Az adatkezelés célja a súlyos mozgáskorlátozott személyek közlekedési kedvezményeiről szóló 102/2011. 

(VI. 29.) Korm. rendelet szerinti támogatásokkal összefüggő adatbázis megteremtése és fenntartása, azok 

igénybe vételi lehetőségével és feltételeivel kapcsolatos névre szóló megkeresés, valamint tájékoztatás. 

 
Hozzájárulásom alapján a Lehetőségautó Kft., valamint a vele szerződésben levő értékesítési pontok a jelen 

kérelemben rögzített adataimat a fenti célból felhasználhatják, jogosultak engem személyesen, telefonon, 

postai küldemény, elektronikus levél, vagy az előbbiekkel egyenértékű kommunikációs eszköz (szórólap, 

címzett DM levél, eDM) útján a szerzési támogatás igénylésével kapcsolatos információkról, illetve reklám-és 

marketingakciókról tájékoztatni. 

 
Kijelentem, hogy adatszolgáltatásom és hozzájáruló nyilatkozatom önkéntes. Hozzájáruló nyilatkozatom 

bármikor, korlátozás és indokolás nélkül, ingyenesen visszavonható a Lehetőségautó Kft. részére a fenti 

címre küldött nyilatkozattal. Jogaim megsértése esetén a jogsértő ellen bírósághoz fordulhatok. 

Kelt:  .................................. , 20….. év  .....................................  hó  .......... nap 

      ...............................................................   ............................................................  

 kérelmező/kérelmező  szállítást vállaló 

 törvényes képviselője 
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A kérelem benyújtásakor csatolandó dokumentumok: 

(A kérelemhez csatolt mellékleteket kérem bekarikázással jelölni!) 

 

I. A kérelmező súlyos mozgáskorlátozottságát, illetve egyéb fogyatékosságát igazoló irat (az 

alábbiakban felsoroltak közül valamely tény fennállását igazoló, KÖTELEZŐEN csatolandó 

dokumentum): 

 fogyatékossági támogatás megállapításáról szóló hatósági határozat másolata, vagy  

 a magasabb összegű családi pótlékra jogosító betegségekről és fogyatékosságokról 

szóló 5/2003. (III.19.) ESzCsM rendelet 1. számú melléklete szerint az „L” betűjel szerinti 

mozgásszervi fogyatékosság, vagy „P” betűjel szerinti többszörös és összetett betegség és a 

többszörös összetett betegségek közül legalább az egyik mozgásszervi fogyatékosságot okoz,a 

szakorvos által a magasabb összegű családi pótlék igényléséhez kiállított hatályos igazolás 

másolata, melyet a 18. életévet be nem töltött, mozgásszervi fogyatékosságban szenvedő 

személy részére állítottak ki; vagy  

 a magasabb összegű családi pótlékra jogosító betegségekről és fogyatékosságokról 

szóló 5/2003. (III.19.) ESzCsM rendelet 1. számú melléklet szerint a „K” vagy „M”, vagy „N” 

betűjel „1” számjel, továbbá a „P” betűjel szerinti többszörös és összetett betegség, és a 

többszörösen összetett betegségek közül legalább az egyik a „K” vagy az „M” betűjel, vagy „N” 

betűjel „1’ számjel, a szakorvos által a magasabb összegű családi pótlék igényléséhez kiállított 

hatályos igazolás másolata, melyet a 18. életévet be nem töltött, egyéb fogyatékosságban 

szenvedő személy részére állítottak ki; vagy  

 a közlekedőképesség minősítéséről szóló szakvélemény másolata, vagy  

 a közlekedőképesség minősítését elősegítő, rendelkezésre álló orvosi dokumentáció, 

egyéb iratok, amennyiben az a)-d) pont szerinti iratok nem állnak rendelkezésre, vagy 

 a vakok személyi járadékának megállapításáról szóló hatósági határozat vagy  

 a vakok személyi járadékát kérelmező csökkentlátó nyilvántartó lap másolata. 

 

Ha a fenti adatok a hivatal nyilvántartásában nem szerepelnek, általa nem beszerezhetőek és azokat a 

kérelemhez sem mellékelték, a megváltozott munkaképességű személyek ellátásaival kapcsolatos eljárási 

szabályokról szóló kormányrendeletben rehabilitációs szakértői szervként kijelölt hivatal a 

közlekedőképesség szakkérdését is vizsgálja. 

 

IIIIIIII. Kérelmező/ szállítást végző személy érvényes vezetői engedélyének fénymásolata (KÖTELEZŐEN 

csatolandó): 

a) súlyos mozgáskorlátozott, illetve egyéb fogyatékossággal élő személy érvényes vezetői 

engedélyének fénymásolata; vagy a szállítást végző személy érvényes vezetői 

engedélyének fénymásolata, 

b) átalakítási támogatás (5. § (1) bekezdés a) pont) igénylése esetén a gépjárművezetői 

alkalmasságot tanúsító szakvélemény fénymásolata súlyos mozgáskorlátozott személy 

igénylő esetén. 
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III. Egyéb feltételek fennállásának igazolására benyújtandó dokumentumok (amennyiben releváns) 

 

1. Hozzátartozói kapcsolatot igazoló dokumentum (ha a súlyos mozgáskorlátozott személy nem 

önálló személygépkocsi használó): 

a. a súlyos mozgáskorlátozott és a szállítását végző személy hozzátartozói kapcsolatát igazoló 

dokumentum fénymásolata (pl.: születési anyakönyvi kivonat másolatok, házassági 

anyakönyvi kivonat másolat); és 

b. a súlyos mozgáskorlátozott és a szállítást végző személy közös háztartásban élését igazoló 

dokumentum másolata (lakcímet igazoló hatósági igazolvány másolat). 

 

2.  Egyéb dokumentumok (a kedvezményre való jogosultság megállapításakor előnyt jelentő): 

a. keresőtevékenységet igazoló dokumentum/ok; 

b. tanulói, képzési jogviszony fennállását igazoló dokumentum/ok; 

c. hadieredetű fogyatkozás fennállását igazoló szakértői vélemény, szakhatósági 

állásfoglalás másolata. 

 

3. A szabad mozgás és tartózkodás jogával rendelkező, illetve a magas szintű képzettséget igénylő 

munkavállalás és tartózkodás céljából engedéllyel a Magyar Köztársaság területén tartózkodó 

személyek esetén a 

a. tartózkodási engedély másolata; 

b. tartózkodási jogcím igazolása egyéb irat másolatával; 

c. rokoni kapcsolatot igazoló irat másolata, ha hozzátartozóként válik jogosulttá a támogatásra. 
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TÁJÉKOZTATÓ 

 

 

A Kormányhivatal tájékoztatja az ügyfeleket, hogy a tárgyév március 31-éig benyújtott közlekedési 

kedvezmény iránti kérelmekről június 15-éig, a tárgyév szeptember 30-áig benyújtott kérelmek esetén a 

tárgyév december 15-éig dönt. 

 

Az előnyt jelentő feltételekkel nem rendelkező súlyos mozgáskorlátozott, vagy egyéb 

fogyatékossággal élő személy (kérelmező) esetében csak akkor állapítható meg a közlekedési 

kedvezmény, ha valamennyi, előnyt jelentő feltétellel rendelkező kérelmező jogosultságát már 

megállapították és a keretszám még nem merült ki. 

 

A támogatás felhasználása a közreműködő szervezettel vagy annak a konzorciumi szerződésben megjelölt 

tagjával (a továbbiakban együtt: közreműködő szervezet) kötött adásvételi szerződés keretében, vagy a 

közreműködő szervezettel vagy a belföldi kereskedelmi forgalomban személygépkocsik értékesítésével 

foglalkozó, adószámmal rendelkező szervezettel vagy személlyel (a továbbiakban: autókereskedő) kötött 

adásvételi szerződés keretében, egyéb esetben a hivatal által kiállított utalvány vételárba vagy az átalakítás 

költségébe történő beszámításával történik.  

 

Az új és használt (öt évnél nem régebbi) gépkocsi szerzési támogatás esetében, ha a kölcsönszerződés a 

jogosultságot megállapító határozat jogerőre emelkedését követő négy hónapon belül nem jön létre, a 

szerzési támogatás nem folyósítható. 

 

Az utalványt a jogosultságot megállapító hivatal a határozat jogerőre emelkedését követő 15 napon belül 

állítja ki, mely a kiállítástól számított hat hónapig használható fel. Az utalvány kiállítása előtti megvásárlás 

vagy átalakítás esetén a közlekedési kedvezmény nem folyósítható. 

 

A jogalap nélkül, vagy rosszhiszeműen igénybe vett közlekedési kedvezményt az érvényes jegybanki 

alapkamat kétszeresével megnövelt összegben vissza kell fizetni. A visszafizetésre kötelezett családi, 

jövedelmi, szociális és vagyoni körülményeire tekintettel a hivatal maximum tizenkét hónapos fizetési 

halasztást, vagy harminchat hónapos részletfizetési kedvezményt engedélyezhet. 

A közlekedési kedvezmény jogalap nélkül és rosszhiszeműen igénybe vevő személy, illetve rá tekintettel 

más személy hét évig nem részesíthető közlekedési kedvezményben.  


