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KERELEM
Kiegészitd szallitasi tamogatashoz

|. Kérelmezore vonatkoz6 személyes adatok

KEBIEIMEZO NEVE: ... ettt
SZUIBIESI NEVE: ... Anyjaneve: ...
SZUIBIESI NElY, 100 . e e

Csaladi allapota: ........ccoviiiiii Allampolgarsaga: .........cccoeeeeiiiiiiiiceeeecee e
(tiintesse fel, ha bevandorolt, letelepedett, vagy menekiilt)

Osszes havi nettd jovedelme: ..................ccoeeeeeeeeinin. TAJ széama: ............ -
Bejelentett IakOhelye: ... ..o Tel: oo
Bejelentett tartdzkodasi helye: ... ..o Tel: oo,

Tényleges tartdzkodasi helye: ... Tel: oo

Sziiletési A kérelmezével valo TAJ szama
hely, rokoni kapcsolat
ido

f)

9)




lll. Az intézmény igazolasa

Ezuton igazolom, hogy

sulyosan fogyatékos tartésan beteg
latassérult
hallassérult
értelmi séralt
mozgassérult

személy az intézményink

—ig terjed6 id6északban gondozasban, fejlesztésben vagy
rehabilitacios ellatasaban részeslil, nevezett szallitasa szikséges.

a rovat kitoltéjének alairasa Az intézmény korbélyegzéjének helye

Kijelentem, hogy a kérelemben k6z6lt adatok és nyilatkozatok a valésagnak megfelelnek, egyben
hozzajarulok a kérelemben szerepl6 adatoknak a szocialis igazgatasi eljaras soran torténé
felhasznalasahoz.

Hozzajarulok, hogy jelen nyomtatvanyon szerepl6 adataimat az informaciés 6nrendelkezési jogrol és
informaciészabadsagrol szélé 2011. évi CXIl. téorvényben meghatarozottak szerint a Polgarmesteri Hivatal
Humanszolgaltato Irodaja kezelje.

Budapest, 20
A kérelmezo, vagy torvényes képvisel6jének alairasa

A kérelemben feltiintetett adatokat a személyi igazolvannyal, illetve a bemutatott igazolasokkal a kérelem
atvételekor egybevetette:

BUAPESE, 20 .o
ugyintézé

Személyes adatainak kezelésérol részletesebb tajékoztatast a honlapunkon olvashat,
vagy ligyintézonktol kérhet.




Tajékoztaté

Az a csalad, melyben 24 éven aluli sulyosan fogyatékos, vagy tartésan beteg személy nevelése, apolasa folyik, kérheti a beteg
szallitasahoz val6 tamogatast.

A kérelemhez azon intézmény igazolasa szlikséges (kérelemnyomtatvany lll. pontja), melybe vagy melybdl a beteg szallitasat
bonyolitani kell (az igazolas a szallitas tényét és a latogatas idészakat dokumentalja).

Amennyiben kisérettel a fogyatékos személy tomegkdzlekedési eszkdzoket igénybe tud venni, abban az esetben ehhez is
megallapithaté a tamogatas a kiséré csaladtag és a fogyatékos személy szamara is.

A BKV (BKK) bérlethez val6é tamogatas csak egy kisérének allapithaté meg.

A tamogatas a szallitas koltségeihez val6é utdlagos hozzajarulas, melyhez a kérelmezd nevére kiallitott szamla benyujtasa
szikséges (taxi, benzin szamla stb.). A szamla esetében vizsgalni kell a koltség és a sziikséges tavolsag elfogadhaté aranyat.
A BKV (BKK) bérlethez nyujtott tamogatas esetében azt szamlara kell megvasarolni, és ezt kell a tdmogatasi kérelemhez
csatolni.

A tamogatas mértéke a szallitds igazolt koltségének 100 %-a, mely évente nem haladhatja meg a mindenkori 6regségi
nyugdijminimum négyszeresét, 2021. évben a 114.000.-Ft-ot.

Tisztelt Ugyfeliink!

E kérelemhez az alabb felsorolt mellékleteket kell benyujtani:
1. A tartésan beteg, vagy sulyosan fogyatékos 24 éven aluli hozzatartozo allapotara vonatkozé orvosi szakvéleményt

2. A kérelmezd nevére kidllitott szamla, (benzin, taxi, vagy BKK bérlet megvasarlasarol)

Nyomtatvany — 13/ Kiegészité szallitasi tdmogatas
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