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	Budapest Főváros VIII. kerület

Józsefvárosi 
Polgármesteri Hivatal
	pénzügyi Ügyosztály

ADÓÜGYI IRODA



KÉRELEM 

a közlekedőképesség minősítése iránt a gépjárműadó-mentesség megállapításához
KÉRELMEZŐ:
NEVE: ………………………………….……………………………….………………………………...
Születési neve: ……………………………………………………………………………………………....
Anyja neve: ………………………………………………………………………………………………….
Születési helye, év, hó, nap: …………………………………………………………………………………
Lakóhelye: …………………………………………………………………………………………………...
ÉRTESÍTÉSI CÍME:  ………………………………………………………………………………….......
Személyi igazolvány száma: ………………………………………………………………………………...

TAJ-SZÁMA (Társadalombiztosítási adóazonosító jel): ……………………………………………….......
TELEFONSZÁMA: ……………………………………..…………………………………………………
E-mai címe: ……………………………………………………………………………..…………………...
Kérem a Nemzeti Rehabilitációs és Szociális Hivatalt (szakértői szervet), hogy a gépjárműadó alóli mentesség megadásához a közlekedőképességem minősítését végezze el a súlyos mozgáskorlátozott személyek közlekedési kedvezményeiről szóló 102/2011. (VI.29.) Korm. rendelet 8/A.§ értelmében az alábbiakban felsorolt és mellékelt orvosi dokumentációk (kórházi zárójelentések, orvosi leletek, stb.) alapján.

MELLÉKLETEK (orvosi dokumentációk):
1.) ……………………………………………………………………………….…………………………...
2.) ……………………………………………………………………………….…………………………...
3.) ……………………………………………………………………………….…………………………...
4.) ……………………………………………………………………………….…………………………...
5.) ……………………………………………………………………………….…………………………...
Kelt: …………………..…….. helység ……………. év ………………….…….. hónap …………….. nap

…………………………………………….

kérelmező aláírása
	( 1082 Budapest, Baross u. 63-67. ( 459-2100


www.jozsefvaros.hu
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