
 

K É R E L E M  
 

I. Közlekedési kedvezmény iránti kérelmet minden év má rcius 31-éig és szeptember 30-áig lehet benyújtani.  
(Kérjük a választott támogatást aláhúzással jelölje !  
A kedvezmény mindkét formája igényelhető egyidejűleg is !) A hivatal a tárgyév március 31-éig benyújtott kérel mek esetén a 
tárgyév         június 15-éig,  
              a tárgyév szeptember 30-áig benyújtott kérelmek ese tén a tárgyév  
        december 15-éig  dönt a jogosultságokról.  
SZEMÉLYGÉPKOCSI SZERZÉSI /  
SZEMÉLYGÉPKOCSI ÁTALAKÍTÁSI TÁMOGATÁS MEGÁLLAPÍTÁSA  IRÁNT 

 
 

II.     Kérelmez ő neve :____________________________________ Születési neve :_______________________________ 
 
    Születési hely, id ő:_____________________________________ Anyja neve :_______________________________ 
 
    Lakóhely :_____________________________________ Tartózkodási hely :_________________________________ 
 
    Telefonos elérhetőség (nem kötelező megadni): ________________________________________________________ 
 
Törvényes képviselő adatai: (Csak akkor kell kitölteni, ha a kérelmező kiskorú vagy gondnokság alatt áll!) 
 
Neve: _______________________________Lakóhelye: ___________________________________________________ 
 
A törvényes képviseletet gyámság alatt álló kiskorú esetében a gyámot kirendelő határozat másolatával, gondnokolt 
személy esetében a gondnokot kirendelő határozat másolatával kell igazolni! 
 

A súlyos mozgáskorlátozott személyek közlekedési ke dvezményeir ől szóló 102/2011. (VI.29.) Korm. 
rendelet alkalmazásában (továbbiakban: Kormányrende let) a 2. § a) pontja szerint az aa), ab) vagy ac) 
pontban meghatározottak szerinti, azaz mint  súlyos mozgáskorlátozott vagy a 2. § h) pontja szer int a ha) 
vagy hb)  pontban meghatározottak szerinti, azaz mint egyéb fogyatékossággal él ő személy.  
(Kérjük a kiválasztottat egyértelműen jelölje!): 

 

a) súlyos mozgáskorlátozott:  
aa) az a személy, aki a fogyatékos személyek jogairól és esélyegyenlőségük biztosításáról szóló 1998. évi XXVI. tv. 

(továbbiakban: Fot.) 23. § (1) bekezdés e) pontja alapján mozgásszervi fogyatékosnak minősül, vagy f) pontja 
alapján halmozottan fogyatékosnak minősül és halmozott fogyatékosságai közül legalább az egyik mozgásszervi 
fogyatékosság 

 
Igazolásra alkalmas a Fot. szerinti fogyatékossági támogatás megállapításáról szóló hatósági határozat , vagy 
a megállapítás alapjául szolgáló hatályos  szakhatósági állásfoglalás, szakvélemény.  

_________________________________________________________________________________________________ 
ab) az a személy, aki a 18. életévét nem töltötte be és a magasabb összegű családi pótlékra jogosító betegségekről és 

fogyatékosságokról szóló 5/2003. (II.19.) ESzCsM rendelet (továbbiakban Mr.) 1. számú mellékletében 
meghatározott az „L”  betűjel szerinti mozgásszervi fogyatékosságban szenved, vagy „P”  betűjel szerinti többszörös 
és összetett betegségben szenved és a többszörös és összetett betegségei közül legalább az egyik mozgásszervi 
fogyatékosságot okoz 

 
Igazolásra alkalmas az Mr. 3. számú mellékletében m eghatározott, – gyermekklinika, gyermekszakkórház, 
kórházi gyermekosztály, szakambulancia, szakrendel ő vagy szakgondozó intézmény szakorvosa által kiadot t 
– hatályos igazolás.  

_________________________________________________________________________________________________ 
ac) a 4/A. alcím szerinti minősítési rendszer szerint a közlekedőképességében súlyosan akadályozott személy,  

(lásd a tájékoztatóban) 
 

Igazolásra alkalmas a megváltozott munkaképesség ű személyek ellátásaival kapcsolatos eljárási 
szabályokról szóló kormányrendeletben rehabilitáció s szakért ői szervként kijelölt hivatal vagy jogel ődje (a 
rehabilitációs szakért ői szervként eljáró kormányhivatal, a Nemzeti Rehabi litációs és Szociális Hivatal, a 
rehabilitációs szakigazgatási szerv, valamint az Or szágos Rehabilitációs és Szociális Szakért ői Intézet) által a 
közleked őképesség min ősítésr ől kiadott, a 2. § a) pont ac) alpontjában meghatáro zott állapotot igazoló 
hatályos szakvélemény . 

_________________________________________________________________________________________________________________________ 
 
ad) Ha az aa)-ac) alpont szerinti iratok nem állnak a h ivatal rendelkezésére, az adatok a nyilvántartásába n nem 

szerepelnek és általa nem beszerezhet őek, csatolni kell a súlyos mozgáskorlátozott személ y 
közleked őképességének min ősítését el ősegítő, rendelkezésre álló orvosi dokumentációt és egyéb iratokat.  

 
Ebben az esetben a hivatal a csatolt iratok birtoká ban a közleked őképesség szakkérdését is vizsgálja.  



  

 

b) egyéb fogyatékossággal él ő személy:  
 
 

ba) fogyatékossági támogatásra a Fot. 23. § (1) bekezdés a)-d) vagy h) pontja alapján jogosult, vagy vakok személyi 
járadékában részesül, vagy a Fot. 23. § (1) bekezdés f) vagy g) pontja alapján halmozottan fogyatékosnak minősül, 
kivéve, ha egyik fogyatékossága mozgásszervi fogyatékosság 

 
Igazolásra alkalmas a Fot. szerinti fogyatékossági támogatás megállapításáról szóló hatósági határozat , 
vagy a megállapítás alapjául szolgáló hatályos  szakhatósági állásfoglalás, szakvélemény, vagy  
a vakok személyi járadékának megállapításáról szóló  hatósági határozatot vagy a vakok személyi járadék át 
kérelmez ő csökkentlátó nyilvántartó lap.  

 
bb) a 18. életévét nem töltötte be, és magasabb összegű családi pótlékra az Mr. 1. számú mellékletében 

meghatározottak szerint a „K” , vagy az „M”  betűjel alapján, vagy az „N”  betűjel „1”  számjel alapján jogosult, 
továbbá aki az Mr. 1. számú mellékletében meghatározott a „P”  betűjel szerinti többszörös és összetett 
betegségben szenved és a többszörös és összetett betegségei közül legalább az egyik az Mr. 1. számú 
mellékletében meghatározottak szerint a „K” vagy az „M” betűjel szerinti, vagy az „N” betűjel „1” számjel szerinti 
betegség, illetve fogyatékosság 

 
Igazolásra alkalmas az Mr. rendelet 3. számú mellék letében meghatározott – gyermekklinika, 
gyermekszakkórház, kórházi gyermekosztály, szakambu lancia, szakrendel ő vagy szakgondozó intézmény 
szakorvosa által kiadott – hatályos igazolás . 

 

a fentiekben megjelölt jogosultsági feltétel alapjá n a 

SZEMÉLYGÉPKOCSI SZERZÉSI TÁMOGATÁS alábbi típusát i génylem:  
(Kérjük a kiválasztottat egyértelműen jelölje, egyféle választható!) 

 

Egyéb fogyatékossággal él ő személy esetén igényelhet ő: 
 
a) a közúti járművek műszaki megvizsgálásáról szóló rendelet értelmében új járműnek minősülő személygépkocsi, 

szerzésére  – jelenleg kötötten SUZUKI gyártmányú - felhasználható, a vételár megtérítéséhez nyújtott hozzájárulás – 
a támogatás mértéke 1.000 000 forint, vagy  

 
b) újnak nem minősülő, de legfeljebb öt éve forgalomba helyezett személygépkocsi szerzésére felhasználható a vételár 

megtérítéséhez nyújtott hozzájárulás – a támogatás mértéke a vételár 60%-a, de legfeljebb 600 000 forint, 
 

 
 
Súlyos mozgáskorlátozott személy esetén igényelhet ő: 
 
a) a közúti járművek műszaki megvizsgálásáról szóló rendelet értelmében új járműnek minősülő személygépkocsi, 

szerzésére  – jelenleg kötötten SUZUKI gyártmányú - felhasználható, a vételár megtérítéséhez nyújtott hozzájárulás – 
a támogatás mértéke 1.000 000 forint, vagy  

 
b) újnak nem minősülő, de legfeljebb öt éve forgalomba helyezett személygépkocsi szerzésére felhasználható a vételár 

megtérítéséhez nyújtott hozzájárulás – a támogatás mértéke a vételár 60%-a, de legfeljebb 600 000 forint, vagy  
 

c) segédmotoros kerékpárnak minősülő, három- vagy négykerekű jármű kivéve a qvad szerzésére felhasználható, a 
vételár megtérítéséhez nyújtott hozzájárulás- a támogatás mértéke a vételár 60%-a, de legfeljebb 600 000  
forint, vagy  

 
d) járműnek nem minősülő, sík úton önerejéből 10 km/óra sebességnél gyorsabban haladni nem képes gépi meghajtású 

kerekesszék szerzésére felhasználható, a vételár megtérítéséhez nyújtott hozzájárulás – a támogatás mértéke a 
vételár 60%-a, de legfeljebb 600 000 forint. 

 
 
A c)-d) pont szerinti támogatás esetében vételárnak a társadalombiztosítási támogatással csökkentett vételár minősül. 



  

SZEMÉLYGÉPKOCSI ÁTALAKÍTÁSI TÁMOGATÁS  alábbi típusát igénylem:   
(Kérjük a megfelelőt egyértelműen jelölje!) 

KIZÁRÓLAG SÚLYOS MOZGÁSKORLÁTOZOTT SZEMÉLY IGÉNYELH ETI! 

a) a személygépkocsinak a vezetés feltételeként külön jogszabály alapján előírt automata sebességváltóval, vagy más 
segédberendezéssel történő felszereléséhez, átalakításához nyújtott hozzájárulás – a támogatás mértéke az 
átalakítás költsége, de legfeljebb 90.000 forint. 

 
 

NYILATKOZAT  
 

Alulírott súlyos mozgáskorlátozott személy nyilatkozom, hogy gépjárművezetői alkalmasságnak az átalakítás előírása 
mellett történő megállapításáról szóló irattal rendelkezem. 
 
 
      _______________________________________________ 

    súlyos mozgáskorlátozott személy aláírása 
 

 
b) a súlyos mozgáskorlátozott személy szállítását lehetővé tevő átalakításhoz, illetve a biztonságos szállítást szolgáló 

eszközzel való ellátáshoz nyújtott hozzájárulás – a támogatás mértéke az átalakítás költsége, de legfeljebb 90 000 
forint. 

 
Az átalakítási támogatás a súlyos mozgáskorlátozott személy vagy a szállítását vállaló vér szerinti, örökbe fogadó- és 
nevelőszülő, házastárs, élettársi nyilvántartásba bejegyzett élettárs, vagy a súlyos mozgáskorlátozott személlyel legalább 
egy éve közös háztartásban élő vér egyenesági rokon vagy testvér tulajdonában álló személygépkocsihoz nyújtható. 
 
 
A kérelmet  a) önálló személygépkocsi használóként b) szállítást végző személy igénybevételével nyújtom be . 
 

(Kérjük a megfelelőt aláhúzással jelölje!) 
 

 
Önálló személygépkocsi használó:  

 

• az a súlyos mozgáskorlátozott, illetve egyéb fogyatékossággal élő személy, aki gépkocsi vezetésére jogosító érvényes 
vezetői engedéllyel rendelkezik, vagy 
az a súlyos mozgáskorlátozott, aki 

• a 4. §. (1) bekezdés c) pontja esetében segédmotoros kerékpár (három- vagy négykerekű) vezetésére jogosító 
érvényes vezetői engedéllyel rendelkezik, vagy 
az a súlyos mozgáskorlátozott, aki 

• az 5. § (1) bekezdés a) pontja szerinti esetben gépjárművezetői alkalmasságának az átalakítás előírása mellett történő 
megállapításáról szóló irattal rendelkezik,  

és nem áll járművezetéstől eltiltó jogerős bírói ítélet vagy szabálysértési határozat hatálya alatt. 
 
Szállítást végz ő személy:   
 
a súlyos mozgáskorlátozott, illetve egyéb fogyatékossággal élő személy személygépkocsival történő szállítását írásbeli 
nyilatkozatban vállaló, gépkocsi vezetésére jogosító érvényes vezetői engedéllyel rendelkező  
 
a) vér szerinti, örökbe fogadó- és nevelőszülő, házastárs, élettársi nyilvántartásba bejegyzett élettárs, 
b) a súlyos mozgáskorlátozott, illetve egyéb fogyatékossággal élő személlyel legalább egy éve közös háztartásban élő, 
 az a) pont alá nem tartozó egyenesági rokon vagy testvér, 
c) a súlyos mozgáskorlátozott, illetve egyéb fogyatékossággal élő személy személygépkocsival történő szállítását 
 a közérdekű önkéntes tevékenységről szóló törvény szerinti önkéntes jogviszonyban végző személy, 
 
amennyiben nem áll a járművezetéstől eltiltó jogerős bírói ítélet vagy szabálysértési határozat hatálya alatt. 
 
Szállítást végz ő személy esetén a szállítást végz ő személy természetes személyazonosító adatai:  

Név:__________________________________________ Születési név:_______________________________________ 

Születési hely, idő:__________________________________________ Anyja neve:______________________________ 

Lakóhely:__________________________________________ Tartózkodási hely:________________________________ 



  

III. A kérelemhez mellékelem, a kérelem nyomtatvány on nyilatkozom (Kérjük az alábbiakban a megfelelőt egyértelműen 
jelölje!): 
a)  a súlyos mozgáskorlátozottság, illetve egyéb fog yatékosság tényét igazoló  

aa) a Fot. szerinti fogyatékossági támogatás  megállapításáról szóló hatósági határozatot, vagy a megállapítás 
alapjául szolgáló hatályos szakhatósági állásfoglalást, szakvéleményt,  

ab) az Mr. 3. számú mellékletében meghatározott - gyermekklinika, gyermekszakkórház, kórházi 
gyermekosztály, szakambulancia, szakrendel ő vagy szakgondozó intézmény szakorvosa által kiadot t - 
hatályos igazolást,  

ac) a megváltozott munkaképességű személyek ellátásaival kapcsolatos eljárási szabályokról szóló 
kormányrendeletben rehabilitációs szakértői szervként kijelölt hivatal vagy jogelődje (a rehabilitációs szakértői 
szervként eljáró kormányhivatal, a Nemzeti Rehabilitációs és Szociális Hivatal, a rehabilitációs szakigazgatási 
szerv, valamint az Országos Rehabilitációs és Szociális Szakértői Intézet) által a közleked őképesség 
minősítés éről kiadott, a 2. § a) pont ac) alpontjában meghatározott állapotot igazoló hatályos szakvéleményt,  

ad) a súlyos mozgáskorlátozott személy közlekedőképességének minősítését elősegítő, rendelkezésre álló orvosi 
dokumentációt és egyéb iratokat , ha az aa)-ac) alpont szerinti iratok nem állnak a hivatal rendelkezésére, az 
adatok a nyilvántartásában nem szerepelnek és általa nem beszerezhetőek; 

ae) a vakok személyi járadékának megállapításáról szóló  hatósági határozat vagy a vakok személyi járadékát  
  kérelmez ő csökkentlátó nyilvántartó lapot.  
 

NYILATKOZAT  
 

Alulírott nyilatkozom, hogy a kérelemhez mellékelt iratok másolata az eredetivel mindenben megegyezik. 
 
 
      _____________________________________________________ 
         kérelmező aláírása 

 
A 7. §. (3) bekezdés b), c), és d) pontja, valamint a (4) bekezdés szerinti körülményeknek (melyek a következő b)-d) 
pontokra vonatkoznak) a kérelem benyújtásának id őpontjában kell fennállniuk.  
 
b)  ba) az önálló személygépkocsi használó vagy a szállítást végző személy érvényes vezet ői engedélyét  

bb)  az 5. § (1) bekezdés a) pontja (vezetés feltételéhez kötött) szerinti esetben a gépjárm űvezetői alkalmassága  
megállapításáról tett nyilatkozatot  

bd)  valamint nyilatkozatot arra nézve, hogy a kérelmező / szállítást végző személy nem áll a járm űvezetést ől 
eltiltó joger ős bírói ítélet vagy szabálysértési határozat hatály a alatt  

 

NYILATKOZAT  
a 2. § g) pont gb) alpontja (gyermek, nagyszülő, unoka vagy testvér) esetén 

 
Alulírottak - súlyos mozgáskorlátozott, illetve egyéb fogyatékossággal élő személy és szállítást végző személy – 
nyilatkozzuk, hogy jelen kérelem benyújtását megelőző legalább egy éve közös háztartásban élünk. 
 
 
_______________________________________________ _____________________________________________ 
        kérelmező vagy törvényes képviselő aláírása                                szállítást végző személy aláírása 
 

NYILATKOZAT  
Alulírott - súlyos mozgáskorlátozott, illetve egyéb fogyatékossággal élő személy vagy szállítást végző személy – 
nyilatkozom, hogy érvényes vezetői engedéllyel rendelkezem és nem állok járművezetéstől eltiltó jogerős bírói ítélet vagy 
szabálysértési határozat hatálya alatt. 
 
 
_______________________________________________ _____________________________________________ 
         kérelmező vagy törvényes képviselő aláírása                                 szállítást végző személy aláírása 
 
c)  ca) a 2. § g) pont ga)-gb) alpontja esetén – amennyiben a hivatalnak nem áll rendelkezésére, az adatok a 

nyilvántartásában nem szerepelnek és általa nem beszerezhetőek – a hozzátartozói kapcsolatot igazoló 
dokumentum (születési, házassági anyakönyvi kivonat, élettársi nyilvántartásba bejegyzésről szóló irat) 
fénymásolatát,  

cb) a 2. § g) pont gc) alpontja esetén az önkéntes szerz ődés fénymásolatát,  
cc)  a szállítást végz ő személy írásbeli nyilatkozatát  

 

NYILATKOZAT  
 
Alulírott anyagi és büntetőjogi felelősségem tudatában nyilatkozom, hogy _________________________________ nevű 
súlyos mozgáskorlátozott, illetve egyéb fogyatékossággal élő személy személygépkocsival történő szállítását vállalom, 
mint __________________________(2. § g) pont ga)-gc) szerinti családi vagy egyéb kapcsolat megjelölend ő) 
 
 
        _____________________________________________ 
          szállítást végző személy aláírása 
 



  

Előnyben részesítés esetei:  
 
d) A Kormányrendelet 6. § (3) bekezdése alapján a közlekedési kedvezmény megállapításánál előnyben kell részesíteni 
    azt a súlyos mozgáskorlátozott, illetve egyéb fogyatékossággal élő személyt, aki kereső tevékenységet folytat, tanulói, 
   képzési jogviszonyban áll, 14 éven aluli gyermeket egyedülállóként nevel, vagy honvédelmi kötelezettség teljesítése 
    során, azzal összefüggésben vált súlyos mozgáskorlátozottá, illetve egyéb fogyatékossággal élő személlyé. 
 
 da) a 6. § (3) bekezdés a) pontja szerinti esetben mellékelni kell a kereső tevékenység folytatását igazoló 

dokumentumokat,  
 

kereső tevékenységet folytató: a foglalkoztatás elősegítéséről és a munkanélküliek ellátásáról szóló 1991. évi IV. 
törvény  

• 58. § (5) bekezdés e) pontja szerinti tevékenységet végző személy, azzal, hogy, a közérdekű önkéntes 
tevékenység is kereső tevékenységnek minősül, ha az önkéntes szerződést legalább egy évre vagy 
határozatlan időre kötötték, és az önkéntes a közérdekű önkéntes tevékenységről szóló törvény alapján 
ellenszolgáltatásnak nem minősülő juttatásban részesül, 

• alapján munkanélküli járadékban, álláskeresési járadékban, álláskeresési segélyben, vállalkozói járadékban 
vagy képzési támogatásként nyújtott keresetpótló juttatásban részesülő személy 
 

      db) a 6. § (3) bekezdés b) pontja szerinti esetben mellékelni kell a tanulói, képzési jogviszony fennállását igazoló 
            dokumentumokat  

 
tanulói, képzési jogviszonyban álló: 

• korai fejlesztésben és gondozásban részesülő gyermek, 
• bölcsőde gondozottja, 
• közoktatási intézmény neveltje vagy tanulója, 
• felsőoktatási intézmény hallgatója, 
• az a kiskorú gyermek, aki személyes gondoskodást nyújtó szociális, valamint a gyermek habilitációját, 

rehabilitációját, fejlesztő foglalkoztatását szolgáló egyéb intézmény gondozás, nevelés, oktatás céljából 
történő rendszeres látogatója - feltéve, hogy gondozása, nevelése, oktatása a hat hónapot meghaladja -, 

• az a kiskorú gyermek, akinek egészsége megőrzése miatt gyógyító intézetbe történő szállítása havonta 
legalább két alkalommal szükséges, 

• az átképzésben részesülő álláskereső 
 
     dc) a 6. § (3) bekezdés c) pontja szerinti esetben a kérelmező nyilatkozatát a gyermek egyedülállóként nevelés ének 
           tényéről, 

 
14 éven aluli gyermeket egyedülállóként nevel: egyedülálló: az a személy, aki hajadon, nőtlen, özvegy, elvált vagy 

házastársától külön él, kivéve, ha élettársa van, azzal, hogy a házastársak akkor 
tekinthetők különélőnek, ha lakcímük különböző 

 
 

NYILATKOZAT  
 

Alulírott büntetőjogi felelősségem tudatában nyilatkozom, hogy 14 éven aluli gyermekemet egyedülállóként nevelem. 
 
 
     ________________________________________________________________ 
        kérelmező aláírása 
 
 
     dd) a 6. § (3) bekezdés d) pontja szerinti esetben mellékelem a hadigondozásról szóló törvény szerinti hadieredet ű 
            fogyatkozás fennállását igazoló szakvél eményt,  
 
e) a súlyos mozgáskorlátozott, illetve egyéb fogyat ékossággal él ő személy és a szállítást végz ő személy 

nyilatkozatát arról, hogy a 6. § (1) bekezdés a) pontja és (2) bekezdése szerint nem részesült ő maga vagy más 
személy rá tekintettel közlekedési kedvezményben  

 
 

NYILATKOZAT  
 

Alulírott - súlyos mozgáskorlátozott, illetve egyéb fogyatékossággal élő személy, továbbá nem önálló személygépkocsi 
használó esetén a szállítást végző személy is – nyilatkozom/nyilatkozzuk, hogy a kérelem benyújtását megelőző 7 éven 
belül én magam, vagy rám tekintettel más személy nem részesült jelen kérelem szerinti közlekedési kedvezményben. 
 
 
______________________________________________  _______________________________________ 
       kérelmező vagy törvényes képviselő aláírása     szállítást végző személy aláírása 
 
 
 
 



  

 
f) a 4. § (1) bekezdés a) pontja szerinti esetben új járm űnek min ősülő személygépkocsi igénylése esetén  a súlyos 

mozgáskorlátozott, illetve az egyéb fogyatékossággal élő személy nyilatkozatát arról, hogy a 
9. § (1) bekezdés a) pontja szerinti adásvételi szerz ődés megkötését vállalja  

 
 

NYILATKOZAT  
 
Alulírott súlyos mozgáskorlátozott, illetve egyéb fogyatékossággal élő személy nyilatkozom, hogy új járm űnek min ősülő 
személygépkocsi igénylése esetén a Kormányrendelet 9/A. § szerint kiválasztott közreműködő szervezettel 
– Duna Lízing Zrt - vagy annak konzorciumi szerződésben megjelölt tagjával – Lehetőségautó Kft. - (a továbbiakban 
együtt: közreműködő szervezet) adásvételi szerz ődés  megkötését vállalom. 

 
 

 
                                                                                  ___________________________________________________ 

                                                                                   kérelmező vagy törvényes képviselő aláírása  
 
 
 
 
 
 a 4. § (1) bekezdés b) pontja szerinti esetben újnak nem min ősülő, de legfeljebb öt éve forgalomba helyezett 

(használt) személygépkocsi igénylése esetén  a közreműködő szervezettel vagy  a belföldi kereskedelmi 
forgalomban személygépkocsik értékesítésével foglalkozó, adószámmal rendelkező szervezettel vagy személlyel 
(autókereskedő) kötött adásvételi szerz ődés keretében történik  

 
 

NYILATKOZAT  
(amennyiben a közrem űködő szervezetet választja az adásvételi szerz ődés megkötéséhez)  

 
Alulírott súlyos mozgáskorlátozott, illetve egyéb fogyatékossággal élő személy nyilatkozom, hogy újnak nem min ősülő, 
de legfeljebb öt éve forgalomba helyezett (használt ) személygépkocsi igénylése esetén a Kormányrendelet 9/A. § 
szerint kiválasztott közreműködő szervezettel – Duna Lízing Zrt. - vagy annak konzorciumi szerződésben megjelölt 
tagjával – Lehetőségautó Kft. - (közreműködő szervezet) adásvételi szerz ődés  megkötését vállalom. 

 
 

 
                                                                                                    _________________________________________ 

                                                                                            kérelmező vagy törvényes képviselő aláírása  
 

 

(bővebb információ: www.lehetosegauto.hu   
telefonos elérhet őség: Duna Lízing Zrt. Budapest: 06/1-224-0760)  

 
 
IV. Nyilatkozom  
 
 
Alulírott hozzájárulok, hogy személyes adataimat a Miskolci Járási Hivatal közlekedési kedvezmény elbírálása céljából 
kezelje. 
 
 
 
                
________________________________ _________________________________________________________ 
      szállítást végző személy aláírása           kérelmező vagy törvényes képviselő aláírása  
 

 
 
 

Kelt _____________________________, _____________ év ______________________ hó ____________ nap 
 
 
 
 
 
     ________________________________________________________________ 
         KÉRELMEZŐ  
     súlyos mozgáskorlátozott, illetve egyéb fogyat ékossággal él ő 
       személy vagy törvényes képvisel ő aláírása  
 



  

 
 
 
 

 
Adatkezelési nyilatkozat  

 
 
Aláírásommal hozzájárulok ahhoz, hogy a Duna Lízing Pénzügyi Szolgáltató Zrt.  (székhelye: 1013 Budapest, Krisztina 
körút 32., cégjegyzékszáma: Cg.01-10-047810) és az általa képviselt konzorcium tagjai, azaz a Lehetőségautó Kft.  
(székhelye: 1211 Budapest, Kossuth Lajos utca 21., cégjegyzékszáma: Cg.01-09-993160) a Magyar Suzuki Zrt.  
(székhelye: 2500 Esztergom, Schweidel József utca 52/A., cégjegyzékszáma: Cg.11-10-001371), valamint a Signal 
Biztosító Zrt.  (székhelye: 1123 Budapest, Alkotás utca 50., cégjegyzékszáma: Cg.01-10-042159) (a továbbiakban együtt: 
Konzorcium ) a jelen kérelemben rögzített adataimat megismerjék, és a hozzájárulásban meghatározottak szerint az 
információs önrendelkezési jogról és az információszabadságról szóló 2011. évi CXII. törvény rendelkezéseinek 
megfelelően kezeljék. 
 
Az adatkezelés célja a Konzorciumnak a súlyos mozgáskorlátozott személyek közlekedési kedvezményeiről szóló 
102/2011. (VI. 29.) Korm. rendelet szerinti támogatásokkal összefüggő adatbázisa megteremtése és fenntartása, azok 
igénybe vételi lehetőségével és feltételeivel kapcsolatos névre szóló megkeresés, valamint tájékoztatás. 
 
Hozzájárulásom alapján a konzorciumot képviselő Duna Lízing Pénzügyi Szolgáltató Zrt., valamint a Lehetőségautó Kft. a 
jelen kérelemben rögzített adataimat a fenti célból felhasználhatják, jogosultak engem személyesen, telefonon, postai 
küldemény, elektronikus levél, vagy az előbbiekkel egyenértékű kommunikációs eszköz (szórólap, címzett DM levél, 
eDM) útján a szerzési támogatás igénylésével kapcsolatos információkról, illetve reklám- és marketingakciókról 
tájékoztatni. 
 
Adatszolgáltatásom és hozzájáruló nyilatkozatom önk éntes. Hozzájáruló nyilatkozatom bármikor, korlátozás és 
indokolás nélkül, ingyenesen visszavonható a Duna Lízing Pénzügyi Szolgáltató Zrt. részére a fenti címre küldött 
nyilatkozattal. Jogaim megsértése esetén a jogsértő ellen bírósághoz fordulhatok. 
 
 
 
 ………………………………………………..  …………………………………………………….. 
       szállítást végző személy aláírása    kérelmező vagy törvényes képviselő aláírása 
 
 
 
 
 
 

Tájékoztató a kérelem benyújtásához  
 

 
 
I. 4/A. A közlekedõképesség min ősítése  
 
 
8/A. § (1) bekezdés: Ha a 2/A. § szerinti adatok a hivatal nyilvántartásában nem szerepelnek, általa nem beszerzehetőek 
és azokat a kérelemhez sem mellékelték, a megváltozott munkaképességű személyek ellátásával kapcsolatos eljárási 
szabályokról szóló kormányrendeletben rehabilitációs szakértői szervként kijelölt hivatal - a 7. § (3) bekezdés a) pontja 
szerinti iratok figyelembevételével – a közlekedőképesség szakkérdését is vizsgálja. 
 
 
(2) Közlekedõképességében súlyosan akadályozott az a személy, akinek a komplex minősítésre vonatkozó részletes 
szabályokról szóló 7/2012. (II. 14.) NEFMI rendelet 1. melléklete szerinti 
 
a) mozgásszervi részkárosodása, 
b) idegrendszeri károsodás okozta felsõ végtagi részkárosodása, 
c) idegrendszeri károsodásból eredõ járászavara, 
d) alsó, illetve felsõ végtagi perifériás keringési károsodás miatti részkárosodása, vagy 
e) az egészségi állapot meghatározásának módszerére vonatkozó szabályok alapján az a)–d) pont szerinti két 
    részkárosodása együttesen eléri vagy meghaladja a 40%-ot, közlekedési képessége a d4452, d4500, d4501 vagy 
      d4702 FNO kódok szerint legalább súlyosan nehezített, és ezen állapota várhatóan legalább 3 éven keresztül fennáll. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



  

 
 
 
 
 
 
II. Kérelem el őterjesztése  
 
 

személyesen vagy postai úton  
 
 
 

Borsod-Abaúj-Zemplén Megyei Kormányhivatal  

 
Miskolci Járási Hivatala  

 
 

Hatósági F őosztály  
 

 Hatósági Osztály 1.  

 
 

Telefon: 46/795-731  

 
 
 

Ügyfélfogadás:  
 

    hétfő – csütörtök: 8:00-12:00 és 13:00 – 16:00  
    péntek:  8:00-12:00  

 
 
 
 

 
3530 Miskolc, Pet őfi Sándor utca 23. szám alatt/alá címezve is benyúj tható,  

 
vagy személyesen a Borsod-Abaúj-Zemplén Megyei Korm ányhivatal  

 
Kormányablak Osztályainál is.  

 
 
 
 
 
 
 
 

A kérelem nyomtatvány elérhet ő a következ ő módon is:  
 

www.kormanyhivatal.hu → DOKUMENTUMOK →Borsod-Abaúj-Zemplén Megyei Kormányhivatal → Általános információk → Segédletek, 
adatlapok, letölthető nyomtatványok → Kérelem személygépkocsi szerzési / átalakítási támogatás megállapítása iránt. 


