
Kérelem a közlekedőképesség minősítéséről kiadott szakvélemény 
beszerzéséhez 

 
Tisztelt Jegyző Úr! 
 
A súlyos mozgáskorlátozott személyek közlekedési kedvezményeiről szóló 102/2011. (VI. 
29.) Korm. rendelet 2. § a.) és ac.) pontjában meghatározott közlekedőképesség minősítéséről 
szóló szakvélemény kiadását kérem a mellékelt korházi zárójelentések, orvosi leletek, 
szakvélemények alapján: 
 
1. Személyes adatok 

1.1. Neve: ............................................................................................................................... 
1.2. Születési neve: ................................................................................................................. 

1.3. Anyja neve: ..................................................................................................................... 
1.4. Születési hely, születési idő: ............................................................................................ 

1.5. Lakóhelye: ....................................................................................................................... 
1.6. Tartózkodási hely: ........................................................................................................... 

1.7. Társadalombiztosítási Azonosító jele: .............................................................................. 
1.8. Elérhetőségeim (nem kötelező kitölteni)  Telefon: ......................................................... 

  E-mail: ........................................................... 
 
Nyilatkozat 
Aláírásommal hozzájárulok, hogy személyes adataimat, illetve a kérelemhez mellékelt 
adataimat (szenzitív) az eljárás folyamán kezeljék, tárolják, valamint az eljárásban résztvevők 
megismerjék. 
 
Mellékletek: Az NRSzH 102/2011.(VI.29.) Korm. rendelet 2.§ a.) és ac.) 
szakvéleményezéséhez: 
 
 ............................................................................................................................................... 
 ............................................................................................................................................... 

 ............................................................................................................................................... 
 ............................................................................................................................................... 

 ............................................................................................................................................... 
 ............................................................................................................................................... 

 ............................................................................................................................................... 
 
Jászberény, ............... év ................................hó ............nap  
 
 
  .....................................................  

  Kérelmező aláírása 


