K É R E L E M
a mozgásában korlátozott személyek közlekedőképességének minősítésére 
gépjárműadó-mentességre való jogosultság megállapítása érdekében

A kérelmező adatai:

	 Név:
	

	 Születési név:
	

	 Születési helye, ideje:
	

	 Anyja születési neve:
	

	 Adóazonosító jele:
	

	 TAJ száma: 
	

	 Lakcíme:
	

	 Levelezési címe:
	

	 Telefonszáma:
	
	Mobil telefonszáma:
	


A kérelmező személyes nyilatkozata:

Aláírásommal hozzájárulok a személyes adataim, illetve a kérelemhez mellékelt (szenzitív) egészségügyi és egyéb adataim kezeléséhez, tárolásához, felhasználásához az eljárás során az egészségkárosodásom felmérése és a gépjárműadó mentesség biztosítása érdekében. 

Tekintettel arra, hogy a kérelem benyújtásakor a gépjárműadó mentesség igénybevételéhez szükséges (érvényes) szakvéleménnyel nem rendelkezem, hozzájárulok ahhoz, hogy Békéscsaba Megyei Jogú Város Jegyzője megkeresse a Békés Megyei Kormányhivatal Békéscsabai Járási Hivatala Családtámogatási és Társadalombiztosítási Főosztály Rehabilitációs Ellátási és Szakértői Osztályát a közlekedőképesség minősítése érdekében, a mellékelt kórházi zárójelentések, orvosi leletek Békés Megyei Kormányhivatal Családtámogatási és Társadalombiztosítási Főosztálya számára történő megküldésével.
A szakvéleményezéshez az alábbi dokumentációt csatolom (orvosi beutaló, fél évnél nem régebbi kórházi zárójelentések, orvosi leletek). A lista külön lapon szükség szerint bővíthető.:
	1.

	2.

	3.

	4.

	5.

	6.

	7.

	8.

	9.

	10.


Békéscsaba, _____________________________







_____________________________________








    A kérelmező aláírása
