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KÖZLEKEDÉSI TÁMOGATÁS 

A közlekedési támogatás a súlyos mozgáskorlátozott személy közlekedési 
többletköltségeinek részleges támogatása. 

Közlekedési támogatásra – egyéb feltételek fennállása esetén - az a súlyos mozgáskorlátozott 
személy jogosult, 

• akinek a családjában az egy fıre jutó, a tárgyévet megelızı év havi átlagos nettó 
jövedelem a tárgyév január 1. napján érvényes öregségi nyugdíj legkisebb összegének 
kettı és félszeresét nem haladja meg. 

2012. év során közlekedési támogatás csak azoknak állapítható meg, akik olyan 
szakvéleménnyel rendelkeznek, amely végleges állapotot, vagy a következı felülvizsgálat 
idıpontjaként a kérelem benyújtása utáni idıpontot jelöl meg. 
 
A közlekedési támogatás iránti kérelem a tárgyév április 30. napjáig nyújtható be. 

A közlekedési támogatás iránti kérelemhez szükséges: 

• Az igénylınek, valamint az elmúlt évben vele közös háztartásban élı 
hozzátartozóknak a kérelem benyújtását megelızı év havi átlagos nettó jövedelemérıl 
szóló igazolása  

• Háziorvos szakvéleménye  

• A mozgássérült munkaviszonya, munkaviszony jellegő egyéb jogviszonya, tanulói, 
hallgatói jogviszonya fennállására vonatkozó igazolás 

• 18 év feletti gyermek iskolalátogatási igazolása 

• Gyermek elhelyezésének igazolása 

• Nyugdíjjal, vagy nyugdíjszerő ellátással rendelkezı személy esetén a jogosult 
nyugdíjfolyósítási törzsszámának egyeztetése 
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Család fogalma: 

A súlyos mozgáskorlátozott személlyel közös háztartásban élı házastárs, élettárs, egyenes ágbeli rokon, örökbe 
fogadott, mostoha és nevelt gyermek, örökbe fogadó, mostoha és nevelıszülı és testvér. 

Jövedelem: 

A személyi jövedelemadóról szóló törvényben jövedelemként meghatározott, belföldrıl vagy 
külföldrıl származó vagyoni érték (bevétel) munkavállalói járulékkal, személyi jövedelemadóval, 
egészségbiztosítási és nyugdíjjárulékkal, magán-nyugdíjpénztári tagdíjjal, valamint a személyi 
jövedelemadóról szóló törvényben elismert költségekkel csökkentett része, függetlenül attól, hogy 
adómentesnek vagy adókötelesnek minısül, ideértve a bármely ország jogszabálya alapján folyósított 
nyugdíjat. 
Nem minısül jövedelemnek a súlyos mozgáskorlátozott személyek számára megállapított közlekedési 
kedvezmény összege. 

A kérelem benyújtásakor személyi igazolványát, lakcímkártyáját szíveskedjék magával hozni. 

Az eljárás költség- és illetékmentes. 

A kérelem benyújtható: 

Budapest IV. ker. Polgármesteri Hivatal 
Szociális Fıosztály Szociális Osztály 
1042 Budapest, Király u. 12-14. 
Telefon: 231-31-01; 231-31-78 
 

Igazgatási Fıosztály Káposztásmegyeri 
Kirendeltség 
1048 Budapest, Hajló u. 42-44. 
Telefon: 380-6526; 230-6678 
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KÉRELEM 

Alulírott kérem, szíveskedjenek közlekedési támogatásban részesíteni. 

Név (születési név): ....................................................................................……...........................………..…........ 

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

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

Családi állapota: ...........................................................................................................…….......……....……........ 

Bejelentett lakóhelye: ...................................................................................................……....………….……...... 

Tartózkodási helye: …………………………………………………………………………………….………… 

Telefon: (kitöltése nem kötelezı) ………………………………………………………………………………….………. 

Nyugdíjfolyósítási törzsszám: ……………………………………………………………………..…………..….. 

Az elmúlt évben a kérelmezı átlagos havi nettó jövedelme: ...................................................................... 

Az elmúlt évben a mozgássérülttel egy háztartásban élık adatai: 

Név   szül. idı  rokoni kapcsolat  havi nettó jövedelem 

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

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

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

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

Fogyatékossági támogatásban részesül?  igen  nem* 

A mozgássérült bentlakásos intézményben tartózkodik-e:       igen               nem* 
(kivétel a mozgáskorlátozottak rehabilitációs intézménye) 

Kijelentem, hogy a fentiek a valóságnak megfelelnek. Hozzájárulok a nyilatkozatban szereplı adatoknak a 
szociális igazgatási eljárásban történı felhasználásához, kezeléséhez. 

Budapest, ......................................... 

……………………………………………………… 
mozgáskorlátozott, ill. törvényes képviselı 

aláírása 

*a megfelelı választ aláhúzással kell megjelölni 


