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Ebesi Polgármesteri Hivatal 

Jegyzője 
4211 Ebes, Széchenyi tér 1.
Tel.: 52/565-042/115. mellék, fax: 52/565-075
e-mail: ado.ebes@t-online.hu
Ügyiratszám: 

Kérem, válaszában a fenti számra hivatkozzék!
Ügyintéző: Varga Sándor
Tárgy: Kérelem közlekedőképesség minősítésére
Kérelem közlekedőképesség minősítésére
I. Személyes adatok:

1) Neve: ……………………..................................................................................……………….

2) Születési neve: ………………………………………………………………………………….

3) Anyja neve: ……………………………………………………………………………………..

4) Születési hely, idő: …………………………………………………………….………………..

5) Lakóhelye: ……………………………………………………………………………………....

6) Tartózkodási helye: ……………………………………………………………………………..

7) Társadalombiztosítási azonosító jele: …………………………………………………………..

8) Telefon/e-mail cím (nem kötelező kitölteni): …………………………………………………..

II. Felhasználási terület: közlekedőképesség minősítése – gépjárműadó mentesség megállapításához

Szakhatósági állásfoglalás kiadását kérem. Hozzájárulok ahhoz, hogy a gépjárműadóról szóló 1991. évi LXXXII. törvény szerinti gépjárműadó mentességre való jogosultság igényléséhez szükséges – a közlekedőképesség minősítése érdekében – az alábbiakban felsorolt orvosi dokumentációt, kórházi jelentéseket, és egyéb iratokat, a közlekedőképesség minősítését végző Nemzeti Rehabilitációs és Szociális Hivatal (NRSZH) részére továbbítsa.

A kérelmező által benyújtott orvosi dokumentáció és egyéb okiratok:
1) ………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

2) ………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

3) ………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

4) ………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
A felsorolt okiratokat átvettem:    _________________________
                                                                       Ügyintéző
Ebes, …………………………
                                                                   ……………………………………
                                                                     kérelmező/törvényes képviselője
Kérelmem benyújtásával hozzájárulok, hogy az Ebesi Polgármesteri Hivatal az információs önrendelkezési jogról és az információszabadságról szóló 2011. évi CXII. törvény 5. § (2) bekezdés a) pontja szerinti, a személyemet érintő különleges adatokat (egészségügyi állapot) kezelje és megküldje további ügyintézés céljából az NRSZH felé.
Mellékletek: Az NRSZH 102/2011. (VI.29.) Kormányrendelet 7. § (3) bekezdése szerint.
Ebes, ………………………….. 
……………………………………
kérelmező/törvényes/képviselője
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