Súlyos mozgáskorlátozott személyek közlekedési kedvezményeiről
Ügyintéző neve:              Ács Andrásné Igazgatási főelőadó  
Ügyintéző telefonszáma: 06 / 45/488-006, Fax szám: 06/ 45/488-006.
E-mail cím:                     phivatal@falunet.hu
Ügyfélfogadás helye: 
    Polgármesteri Hivatal 
                                       4931. Tarpa, Kossuth u. 23. 
Ügyfélfogadás ideje:         Hétfő:                                    8  -  16.00  óráig
                                        Kedd – Szerda – Csütörtök     8 –  12.00  óráig

Vonatkozó jogszabály:
A súlyos mozgáskorlátozott személyek közlekedési kedvezményeiről szóló 164/1995.(XII.27) kormány rendelet.

A súlyos mozgáskorlátozott személyek közlekedési kedvezményeit az igénylés időpontjában Tarpa Nagyközség területén lakó

a.) magyar állampolgárok
b.) bevándorlási vagy letelepedési engedéllyel rendelkező, továbbá a magyar hatóság által menekültként elismert személyek
c.) a munkavállalók Közösségen belüli szabad mozgásáról szóló 1612/68/EGK tanácsi rendeletben, valamint - a közlekedési támogatás vonatkozásában - a szociális biztonsági rendszereknek a Közösségen belül mozgó munkavállalókra, önálló vállalkozókra és családtagjaikra történő alkalmazásáról szóló 1408/71/EGK tanácsi rendeletben meghatározott jogosultsági körbe tartozó személyek kérhetik, amennyiben az ellátás igénylésének időpontjában érvényes tartózkodási engedéllyel rendelkeznek.

Súlyos mozgáskorlátozott az a személy, aki mozgásszervi betegsége következtében tömegközlekedési eszközt önerőből nem képes igénybe venni, de életvitelszerűen nem ágyhoz kötött és a járás, terhelhetőség, valamint tömegközlekedési jármű használata alapján közlekedőképességének minősítése során pontjainak száma 7 vagy annál több. A pontrendszeres orvosi szakvéleményt, háziorvos vagy szakorvos állítja ki.
A súlyosan mozgáskorlátozott személyek az igényüket erre rendszeresített formanyomtatványon  ( 1.sz. melléklet ) terjeszthetik elő, melyhez csatolniuk kell az  szerinti jövedelem és egyéb nyilatkozatokat.
A közlekedési kedvezmények fajtái:

a.) személygépkocsi szerzési támogatás
b.) személygépkocsi átalakítási támogatás
c.) közlekedési támogatás

A közlekedési kedvezmények iránti kérelmet - az átalakítási támogatás kivételével - a tárgyév április 30. napjáig kell benyújtani.

A közlekedési kedvezmények iránti kérelmekhez mellékelni kell:

a.) a súlyos mozgáskorlátozottság tényét igazoló eredeti orvosi szakvéleményt,
b.) a család jövedelméről szóló tárgyévet megelőző év egy hónapra eső átlagjövedeleméről szóló igazolásokat,
c.) az esetleges gyógykezelésre vonatkozó igazolásokat,
d.) a szerzési és az átalakítási támogatás esetében a súlyos mozgáskorlátozott, illetve a szállítást végző személy érvényes vezetői engedélyének fénymásolatát, Ha a súlyos mozgáskorlátozott személy érvényes vezetői engedéllyel nem rendelkezik, gépjárművezetői alkalmasságát tanúsító szakvélemény fénymásolatát, ha ezen feltételek nem állnak fenn, akkor  a súlyos mozgáskorlátozott személy házastársa, illetőleg szülője írásbeli nyilatkozatát, hogy a súlyos mozgáskorlátozott személy személygépkocsival történő szállítását vállalja,
e.) a szerzési támogatás iránti kérelem esetén a súlyos mozgáskorlátozott, illetve a szállítást végző személy nyilatkozatát, hogy a kérelem benyújtását megelőző hét évben belül saját vagy más személy mozgáskorlátozottságára, vagy súlyos mozgáskorlátozottságára tekintettel nem részesült gépjármű-vásárlási vagy szerzési támogatásban, valamint gépjármű-behozatali vámmentességben,
f.) a szerzési támogatás iránti kérelem esetén az egyedülálló, súlyos mozgáskorlátozott személy nyilatkozatát arról, hogy egyedülálló,
g.) a közlekedési támogatás iránti kérelem esetén, ha a súlyos mozgáskorlátozott személy eltartottról gondoskodik, az eltartott születési anyakönyvi kivonatát vagy az eltartott személyi lapját bemutatja, és ha szükséges az elhelyezését igazoló bírói ítélet vagy gyámhatósági határozat fénymásolatát,
h.) a szerzési, az átalakítási és a közlekedési támogatás iránti kérelem esetében a munkaviszony, a tanulói jogviszony fennállására vonatkozó igazolást,
i.) az átalakítási támogatás iránti kérelem esetén a súlyos mozgáskorlátozott, illetve a szállítást végző személy nyilatkozatát, hogy a kérelem benyújtását megelőző hét éven belül saját vagy más személy mozgáskorlátozottságára, súlyos mozgáskorlátozottságára tekintettel nem részesült átalakítási támogatásban,
j.) a közlekedési támogatás iránti kérelem esetén a súlyos mozgáskorlátozott személy nyilatkozatát arról, hogy a kérelem benyújtásának időpontjában fogyatékossági támogatásban nem részesül.

A szerzési támogatás mértéke a vételár 60 %-a, legfeljebb azonban 300.000 Ft., mely ugyanazon személyre tekintettel hétévenként egy ízben adható.
Az átalakítási támogatás mértéke az átalakítás költsége, de legfeljebb 30.000 Ft., melyre ugyanazon személy hétévenként egy ízben jogosult.
A közlekedési támogatás összege a következőkben meghatározott szorzószám és a közlekedési támogatás alapösszegének a szorzata. 
Az alapösszeg mértéke 7.000 Ft./év. 

A szorzószám mértéke:
a)   ha a súlyosan mozgáskorlátozott személy 1 - 60 éves korú, és
aa) tanulói  jogviszonyban vagy munkaviszonyban áll : 3, 5,
ab) ha az aa) pontban foglalt feltételek egyikének sem felel meg : 1)
b) ha a súlyos mozgáskorlátozott személy a 62. életévét betöltötte : 1.

Ha a súlyos mozgáskorlátozott személy kiskorúak eltartásáról gondoskodik, részére az eltartottak számától függetlenül a fentiek alapján kiszámított közlekedési támogatás összegén felül még a 7.000 Ft./év alapösszeg 0,5 -es szorzószámmal számított összegének megfelelő támogatást kell megállapítani. Ha több eltartott is van, akkor az eltartottak számától függetlenül valamennyien jogosultak a növelés összegére.


Amennyiben a súlyos mozgáskorlátozottság ténye év közben következett be, arra az évre a közlekedési támogatás összegét időarányosan a kérelem benyújtását követő hó 1. napjától kell megállapítani.
A közlekedési támogatás iránti kérelmet minden esetben a jegyzőhöz kell benyújtani, aki a kérelem elbírálásáról - a lentebb kifejtett esetet kivéve - határozattal dönt. 
A közlekedési kedvezmények iránti kérelmek elbírálásánál a családban az egy főre jutó, a tárgyévet megelőző év havi átlagos nettó jövedelem a tárgyév január 1. napján érvényes öregségi nyugdíj legkisebb összegének kettő és félszeresét nem haladhatja meg. 
A szerzési támogatásra való jogosultságot megállapító határozat érvényességi ideje egy év. A jegyző kérelemre a határozat érvényességi idejét évenként meghosszabbítja. A szerzési támogatásra való jogosultságot megállapító jogerős határozat egy példányát minden év június 30.-ig, az átalakítási támogatásra való jogosultságot megállapító jogerős határozat egy példányát 8 napon belül az Észak-alföldi Regionális Közigazgatási Hivatal Szociális és Gyámhivatala Szabolcs-Szatmár-Bereg Megyei Kirendeltsége részére kielégítés sorrendjéről való döntés, illetve az utalvány biztosítása céljából megküldjük.

Az Észak-alföldi Regionális Közigazgatási Hivatal Szociális és Gyámhivatala Szabolcs-Szatmár-Bereg Megyei Kirendeltsége az alábbi feltételek együttes fennállása esetén állapíthat meg szerzési támogatást annak a súlyos mozgáskorlátozott személynek is, aki a szakértői bizottság véleménye szerint gépjármű vezetésére alkalmatlan, aki a jövedelmi feltételeknek megfelel, akinek gépjármű használata munkaviszonya vagy tanulói jogviszonya fenntartásához indokolt, akinek a szállítását érvényes vezetői engedéllyel rendelkező, vele legalább egy éve közös háztartásban élő, nagykorú gyermeke, testvére írásbeli nyilatkozatban vállalja. Az előzőekben kifejtett esetben a jegyző a kérelmet, mellékleteivel együtt, a tárgyév május 31. napjáig felterjeszti a hivatalhoz, aki a tárgyév június 30-áig tájékoztatja határozatáról a jegyzőt is.

A közlekedési támogatás összegének kifizetéséről a jogerős határozatok alapján a jegyző gondoskodik.

A közlekedési kedvezmények közigazgatási eljárása költség és illetékmentes.

 

Tarpa Nagyközség Önkormányzat                                1. sz. melléklet

Polgármesteri Hivatalának

4931. Tarpa, Kossuth u. 23. 

K É R E L E M

SÚLYOS MOZGÁSKORLÁTOZOTT SZEMÉLYEK KÖZLEKEDÉSI

TÁMOGATÁSA IRÁNT

Név:   ___________________________________________________________________

Születési név:____________________________________________________________

Születési helye:________________ Szül. idő: ______év ________   hó ____nap

Családi állapota:_________________________________________________________

Bejelentett lakóhelye:____________________________________________________

__________________________helység ______________________ utca ___házszám

Tartózkodási helye:

__________________________helység __________________utca ____________ szám alatti lakos kérem, hogy a súlyos mozgáskorlátozott személyek közlekedési kedvezményeiről szóló, módosított 164/1995. (XII. 27) Korm. rendelet szerint részemre súlyos mozgáskorlátozottak közlekedési támogatását megállapítani szíveskedjen.

Havi jövedelmem:  ________________Ft/hó

KÉRELMEZŐVEL KÖZÖS HÁZTARTÁSBAN ÉLŐK ADATAI

	
	Név

(születési név is)
	Családi

állapot 
	Születési hely, idő
	Anyja neve
	Foglalkozás

Nyugdíjas esetén törzsszám

	1.
	
	
	
	
	

	2.
	
	
	
	
	

	3.
	
	
	
	
	

	4.
	
	
	
	
	

	5.
	
	
	
	
	

	6.
	
	
	
	
	

	7.
	
	
	
	
	


Az adott személy munkahelyének, igazolnia kell a tárgyévet megelőző év havi átlagos nettó jövedelmét, az oktatási, nevelési intézményének a tanulói, hallgatói jogviszonyt, ill. az osztály, tanulócsoport számát és a tanulmányok várható befejezésének időpontját illetve felsőfokú tanulmányokat folytató ügyfél (és/vagy hozzátartozó) esetén az előző évben részesült-e ösztöndíjban vagy más pénzbeli juttatásban, milyen mértékben.

Igazolások (munkahely, intézmény részéről) csatolandóak!

NYILATKOZATOK

Alulírott kijelentem, hogy fogyatékossági támogatásban részesülök / nem részesülök.

Alulírott kijelentem, hogy családfenntartó vagyok (saját háztartásomban kiskorút tartok el, amit igazolni tudok): igen – nem.

Alulírott hozzájárulok, hogy adataimat (gyermekem adatait) a közlekedési kedvezmények megállapítása céljából kezeljék.

…………………. 200 ....................hó..............nap

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

igénylő (gondviselő)   

        aláírása
( megfelelőt kérjük aláhúzni)
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