KÉRELEM 

MŰSZAKI SEGÉDESZKÖZ igénybevétele iránt

KÉRELMEZŐ:

Családi név és utónév:

Lakcím:

PESZSZ:

KÖZIGAZGATÁSI EGYSÉG:  

Alulírott___________________________, kérelmezem az alábbi műszaki segédeszköz igénybevételét összhangban a Rokkantak esélyegyenlőségéről szóló törvénnyel és a Műszaki segédeszközökről és a jármű átalakításáról szóló szabályzattal: 

A segédeszköz megnevezése:

· _____________________________________________

· _____________________________________________

· _____________________________________________

Mellékelem a következő tanúsítványokat (karikázza be a megfelelőt és mellékelje):

1. Lelet:

· Szemorvosi (vakok és gyengénlátók)

· Fül-orr gégész-szakorvosi (siketek és nagyothallók) 

· Szemorvosi és fül-orr gégész-szakorvosi (siketvakok)

2. Rokkantsági státusz a szellemi és testi fogyatékos személyek szociális biztonságáról szóló törvény alapján 








IGEN

NEM

3. Pénzbeli szociális járadékban részesülök:   
IGEN

NEM

Mellékelem a következő különleges tanúsítványokat (csak abban az esetben, ha feltételét képezik a műszaki segédeszköz igénybevételének):

· ____________________________________________

· ____________________________________________

· ____________________________________________

A kérelem benyújtásának dátuma:

A kérelmező vagy törvényes képviselője aláírása:
