KÉRELEM

Alulírott …………………..…………………………………. (név) a mozgásában korlátozott személy parkolási igazolványáról szóló 218/2003. (XII. 11.) Korm. rendelet 1. számú mellékletében felsorolt szakvélemények egyikével sem rendelkezem, ezért kérem a súlyos mozgáskorlátozott személyek közlekedési kedvezményéről szóló 102/2011. (VI. 29.) Korm. rendelet 8/A. § alapján közlekedőképességem minősítését parkolási igazolvány igényléséhez.

Személyes adataim:

Név: ……………………………………………………………………………………..….

Születési név: ……………………………………………………………………………....

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

Születési hely, év, hó, nap: ………………………………………………………….….…..

Lakóhelye: ………………………………………………………………………….……....

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

Társadalombiztosítási azonosító jel: …………………………………………………..…….

Elérhetőségem (nem kötelező kitölteni) telefon: ………………………………………..….

E-mail: ………………………………………………………………………………..…….

Mellékletek:

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

Nyilatkozat:

Aláírásommal hozzájárulok, hogy a kérelemben szereplő személyes adataimat, illetve a mellékelt orvosi dokumentumokat az eljárás folyamán kezeljék, és továbbítsák a Békés Megyei Kormányhivatal Családtámogatási és Társadalombiztosítási Főosztályához.

Gyomaendrőd, ………….. év ……………….. hó …… nap


                    …..……………………………


                 kérelmező aláírása

A kérelem leadásra került: ………….. év ……………….. hó …… nap


                    …..……………………………


                 ügyintéző aláírása

