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KÉRELEM 

a súlyos mozgáskorlátozott személyek közlekedési kedvezményeihez (szerzési és átalakítási támogatás) a 

102/2011. (VI. 29.) Kormányrendelet alapján 

A kérelmet tárgyév január 1-től március 31-éig, illetve április 1-től szeptember 30-áig lehet benyújtani. 

 

Kérelmező neve: …………………………………………………………………………………………………….………….. 

Kérelmező születéskori neve: …………………………………………………………………………………….…………… 

Születési helye, ideje: ………………………………………………………………………….………………………………. 

Anyja neve: ……………………………………………………………………………………………………………………… 

Lakóhely: ……………………………………………………………………………………………………...…………………. 

Tartózkodási hely: ………………………………………………………………………………………………………………. 

Életvitelszerűen a lakóhelyemen/a tartózkodási helyemen élek. (a megfelelő rész aláhúzandó) 

TAJ száma: ……………………………………………………………………………………………………………………… 

Személyi igazolvány száma: …………………………………………………………………………………….…………….. 

Állampolgárság: ………………………………………………………………………………………………………………… 

Nem magyar állampolgárság esetén a Magyarország területén élés jogcíme:………………………………………..  

Telefonszáma: ………………………………………………………………………………………………………….……….. 

Amennyiben rendelkezik személygépkocsival, annak típusa, évjárata: …………….…………………………….………. 

Kérelmező törvényes képviselőjének neve, címe, telefonszáma: ………………………………………………………..... 

..……………………………………………………………………………………………………………………………………. 

(Kiskorú vagy gondnokság alatt álló nagykorú kérelmező esetében a kérelmező személyes adataihoz a kiskorú/gondnokság 

alatt álló nagykorú személy adatait kell beírni, azonban a kérelem aláírására a törvényes képviselő jogosult.) 

 

Kérem, szíveskedjen az alábbi a, b, c pontok közül bekarikázni azt, amely feltételnek megfelel (a 

jogosultságot a súlyos mozgáskorlátozottság és egyéb fogyatékosság tényét igazoló dokumentum 

becsatolásával igazolni kell). 

 

Súlyos mozgáskorlátozott személy: 

a) mozgásszervi fogyatékosnak minősül, vagy halmozottan fogyatékosnak minősül és halmozott 

fogyatékosságai közül legalább az egyik mozgásszervi fogyatékosság, 

vagy 

b) az a magasabb összegű családi pótlékra jogosult személy, aki a 18. életévét nem töltötte be és 

mozgásszervi fogyatékosságban szenved, vagy többszörös és összetett betegségben szenved és a 

többszörös és összetett betegségei közül legalább az egyik mozgásszervi fogyatékosságot okoz, 
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vagy 

c) az a személy, akit a szakértői szerv közlekedőképességében súlyosan akadályozottnak minősített. 

 

Egyéb fogyatékossággal élő személy: 

a) értelmi fogyatékosság, autizmus, látási fogyatékosság, hallási fogyatékosság okán fogyatékossági 

támogatásban részesülő személy, illetőleg vakok személyi járadékában részesülő 18. életévüket betöltött 

személy, vagy halmozottan fogyatékosnak minősülő személy, kivéve, ha egyik fogyatékossága 

mozgásszervi fogyatékosság 

vagy 

b) az a 18. életévét be nem töltött személy, aki a magasabb összegű családi pótlékra értelmi fogyatékosság, 

autizmus, látási fogyatékosság, hallási fogyatékosság okán jogosult vagy többszörös és összetett 

betegségben szenved, és a többszörös és összetett betegségei közül legalább az egyik a fentiekben 

meghatározott betegség, illetve fogyatékosság 

 

 

Kérem, karikázással jelölje, hogy a gépkocsi szerzési támogatás melyik típusát igényli! 

A személygépkocsi szerzési támogatást:  

(csak egyiket lehet bejelölni) 

a) súlyos mozgáskorlátozott, illetve egyéb fogyatékossággal élő személy esetén a közúti járművek műszaki 

megvizsgálásáról szóló rendelet értelmében új járműnek minősülő személygépkocsi* 

vagy 

b) súlyos mozgáskorlátozott, illetve egyéb fogyatékossággal élő személy esetén újnak nem minősülő, de 

legfeljebb öt éve forgalomba helyezett személygépkocsi (típusmegkötés nélkül, legfeljebb öt éve 

forgalomba helyezett gépjármű is vásárolható. Az adásvételi szerződés aláírásakor a gépjármű kora - 

napra pontosan - maximum 5 év lehet.) 

vagy 

c) **súlyos mozgáskorlátozott személy esetén segédmotoros kerékpárnak minősülő, három- vagy 

négykerekű jármű, kivéve a quad, vagy 

vagy 

d) **súlyos mozgáskorlátozott személy esetén járműnek nem minősülő, sík úton önerejéből 10 km/óra 

sebességnél gyorsabban haladni nem képes gépi meghajtású kerekesszék 

szerzésére kívánom felhasználni. 

 

Az átalakítási támogatás megállapítását**  

a) a gépkocsinak a vezetés feltételeként külön jogszabály alapján előírt automata sebességváltóval, vagy 

más segédberendezéssel történő felszereléséhez, átalakításához 

vagy 

b) a gépkocsinak a súlyos mozgáskorlátozott személy szállítását lehetővé tevő átalakításához, illetve a 

biztonságos szállítását szolgáló eszközzel való ellátásához 

kívánom felhasználni. 
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Mint súlyos mozgáskorlátozott, illetve egyéb fogyatékossággal élő személy az alábbiakról nyilatkozom: (a 

megfelelőt kérem, húzza alá!) 

 

• Kereső tevékenységet folytatok         igen  /  nem 

• Tanulói, illetve képzési jogviszonyban állok       igen  /  nem 

• 14 éven aluli gyermeket egyedülállóként nevelek       igen  /  nem 

• Hadieredetű fogyatkozásom van        igen  /  nem 

• Saját magam vagy más személyre tekintettel a jelen eljárásban kért támogatásban a kérelem benyújtását 

megelőző 7 éven belül részesültem        igen  /  nem 

• Nyilatkozom, hogy a jogszabály által előírt adásvételi szerződés megkötését vállalom (csak új és használt 

gépjármű vásárlása esetén)        igen  /  nem 

• Érvényes vezetői engedéllyel rendelkezem        igen  /  nem 

• Járművezetéstől eltiltó jogerős bírói ítélet, vagy szabálysértési határozat hatálya alatt  állok  /  nem állok

  

           

A kérelem indoklása, egyéb, az igénylő által fontosnak tartott információk (pl. a családban több sérült él, 

kistelepülésen él, orvosi kezelésekre való járás gyakorisága, nehezítettsége stb.): 

………………………………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………………………………  

 

Alulírott hozzájárulok ahhoz, hogy az általam önként megadott személyes- és a jogosultságra vonatkozó adataimat, 

a benyújtott dokumentumokat, illetve azok adattartalmát a jogosultság megállapításához, a finanszírozó szervezet 

eljárásához, a pénzügyi folyamatok lebonyolításához teljes körűen nyilvántartásba vegyék, kezeljék és 

felhasználják. 

 

Alulírott kijelentem, hogy a kérelemben közölt adatok a valóságnak megfelelnek. 

 

Dátum: ……………………………………………. 

 

……….…….………………………………….. 

kérelmező/törvényes képviselő aláírása 

 

tel:312172156


4 

Somogy Vármegyei Kormányhivatal Hatósági Főosztály Szociális és Gyámügyi Osztály 
7400 Kaposvár Nagy I. tér 1. Levelezési cím: 7401 Kaposvár, Pf.: 281 Telefon: (82) 502 690  

 Hivatali kapu: SMKHSZGYH KRID azonosító: 312172156 

E-mail: gyamhivatal@somogy.gov.hu Honlap: www.kormanyhivatal.hu/hu/somogy 

 
 

 

 

 

A súlyos mozgáskorlátozott és egyéb fogyatékossággal élő személy szállítását vállaló személy adatai (csak 

szállítást végző személy esetén kell kitölteni) 

 

Neve: ………………….……………………………………………………………………………………………….………….. 

Születéskori neve: ……………………….………………………………………………………………………….…………… 

Születési helye, ideje: ………………………………………………………………………….………………………………. 

Anyja neve: ……………………………………………………………………………………………………………………… 

Lakóhely: ……………………………………………………………………………………………………...…………………. 

Tartózkodási hely: ………………………………………………………………………………………………………………. 

Életvitelszerűen a lakóhelyemen/a tartózkodási helyemen élek. (a megfelelő rész aláhúzandó) 

Állampolgárság: ………………………………………………………………………………………………………………… 

Nem magyar állampolgárság esetén a Magyarország területén élés jogcíme:………………………………………..  

Telefonszáma:………………………………………………………………………………………………………….……….. 

 

A szállítást vállaló személy: 

a) a kérelmező hozzátartozója, ha igen, a rokonsági fok: .........................  

vagy 

b) a szállítást a közérdekű önkéntes tevékenységről szóló törvény szerinti önkéntes jogviszonyban végző 

személy. 

 

A szállítást vállaló személy nyilatkozatai: 

 

• Saját magam vagy más személyre tekintettel a jelen eljárásban kért támogatásban a kérelem benyújtását 

megelőző 7 éven belül részesültem        igen  /  nem 

• A kérelmező személygépkocsival történő szállítását vállalom     igen  /  nem 

• Érvényes vezetői engedéllyel rendelkezem        igen  /  nem 

• Járművezetéstől eltiltó jogerős bírói ítélet, vagy szabálysértési határozat hatálya alatt  állok  /  nem állok 

 

Alulírott hozzájárulok ahhoz, hogy az általam önként megadott személyes- és a jogosultságra vonatkozó adataimat, 

a benyújtott dokumentumokat, illetve azok adattartalmát a jogosultság megállapításához, a finanszírozó szervezet 

eljárásához, a pénzügyi folyamatok lebonyolításához teljes körűen nyilvántartásba vegyék, kezeljék és 

felhasználják. 

 

Alulírott kijelentem, hogy a kérelemben közölt adatok a valóságnak megfelelnek. 

 

Dátum: ……………………………………………………………………… 

………………………………………. 

 szállítást vállaló személy aláírása 

 

*Új járműként igényelhető személygépkocsi gyártmányairól és típusairól a www.lehetosegauto.hu 

tel:312172156
http://www.lehetosegauto.hu/
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weboldalakon tájékozódhat! 

**csak súlyos mozgáskorlátozott személyek igényelhetik! 
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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. 

 

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. 

 

Dátum: ……………………………………………………………………… 

 

 

………………………..………………     ………………………………………… 

kérelmező/törvényes képviselő aláírása          szállítást vállaló aláírása 

 

 

A nyilatkozat kitöltése nem kötelező, azonban az adatok kiadásához való hozzájárulással biztosítható, hogy a 

közreműködő szervezet közvetlenül nyújtson tájékoztatást a gépkocsi vásárláshoz szükséges feltételekről. 

 

*Értékesítési pontok: 

Ankers Kft.     5900 Orosháza Arany János utca 2/E.  

Ankers Kft.     6724 Szeged, Sárosi u. 11/B  

Autó Szántó Kft.    8900 Zalaegerszeg, Zala u. 8/A.  

FX Autóház Kft.     7630 Pécs, Schroll J. út 5.  

Győri Autóközpont Zrt.    9027 Győr, Tompa u. 2.  

Sándor Service Kft.    5310 Kisújszállás, Deák Ferenc u 69-75.  

Szabó György E.V.    3700 Kazincbarcika, Tardonai út 59  

Vagép Zrt.     4400 Nyíregyháza, Debreceni út 233/C 

Gyula Autóház     5700 Gyula, Csabai út 9. 
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Suzuki Baja     6500 Baja, Szegedi út 133. 


