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B E J E L E N T É S

 G É P J Á R M Ű T Á R O L Ó
A D Ó M E N T E S S É G     I G É N Y B E V É T E L É H E Z

A 104/2011. (XII.23.) számú önkormányzati rendelet 4. § a) pontja alapján mentes az adó alól:

a  gépjárműtároló, ha az adó alanya, valamint adóalanynak a PTK 8:1 § (1) bekezdés 1. pontja szerinti közeli hozzátartozója, - ha vele legalább egy éve közös háztartásban él, illetve állandó bejelentett lakcíme azonos -, súlyos mozgáskorlátozottnak vagy egyéb fogyatékossággal élőnek  minősül. A bejelentés benyújtásának évében kivetett teljes évi adó megfizetése alól mentesül adóalany. Amennyiben az adó alanya egynél több gépjárműtárolóval rendelkezik, csak egy gépjárműtároló mentesíthető.

1. Adóalany neve:…………………………………………………………Születési ideje:…………………………………………………
    Lakóhelye:………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 

2. Adóazonosító jele: ((((((((((
3. Adóztatott gépjárműtároló címe:………………………………………………………………………………………………………..

                                   helyrajzi száma:…………………………………………………
4. Adómentesség jogcíme: 1. □ Súlyos mozgáskorlátozott vagy egyéb fogyatékossággal élő adóalany       gépjárműtárolója
                          2. □ Súlyos mozgáskorlátozott vagy egyéb fogyatékossággal élő személlyel közös háztartásban élő közeli hozzátartozó (adóalany) gépjárműtárolója

	5. Súlyos mozgáskorlátozott vagy egyéb fogyatékossággal élő személy adatai (kitöltése csak a 4.2. pont jelölése esetén szükséges)

	Neve:……………………………………………………………………………………………………
Születési helye:………………………………………………..város/község, ideje: ………………. év ………. hó ……..nap
Anyja születési családi és utóneve:…………………………………………………………………………………………………
Lakóhelye: ……………………………………………………………………………………………………………………………………..
6. Az adómentességre való jogosultság kezdő időpontja:((((év ((hó ((nap


A bejelentéshez  csatolni kell az alábbi mellékleteket:

a.) a súlyos mozgáskorlátozottság vagy egyéb fogyatékosság tényét igazoló dokumentumot:
· a Nemzeti Rehabilitációs és Szociális Hivatal (szakértői szerv) által a közlekedőképesség minősítéséről kiadott szakvélemény másolatát, vagy

· a Fot. szerinti fogyatékossági támogatás (MÁK általi) megállapításáról szóló hatósági határozat, vagy a megállapítás alapjául szolgáló hatályos szakhatósági állásfoglalás, szakvélemény másolatát, vagy

· az 5/2003. (II.19.) EszCsm rendelet 3. számú mellékletében meghatározott igazolás másolatát (igazolás tartósan beteg, illetőleg súlyosan fogyatékos gyermekről).

b)  nyilatkozatot a közös háztartás fennállásáról (csak abban az esetben szükséges, ha nem a súlyos mozgáskorlátozott vagy fogyatékossággal élő az adó alanya). 

Súlyos mozgáskorlátozott személy az, aki: 
· a fogyatékos személyek jogairól és esélyegyenlőségük biztosításáról szóló 1998. évi XXVI. Törvény (a továbbiakban: Fot.) 23. §. (1) bekezdés e) pontja alapján mozgásszervi fogyatékosnak minősül, vagy f) pontja alapján halmozottan fogyatékosnak minősül és a halmozott fogyatékosságai közül legalább az egyik mozgásszervi fogyatékosság, vagy

· a 18. életévét nem töltötte be, és a magasabb összegű családi pótlékra jogosító betegségekről és fogyatékosságokról szóló 5/2003 (II.19.) EszCsM rendelet (a továbbiakban: Mr.) 1. számú mellékletében meghatározott, az  „L” betűjel szerinti mozgásszervi fogyatékosságban szenved, vagy a „P” betűjel szerinti többszörös és összetett betegségben szenved és a  többszörös és összetett betegségei közül legalább az egyik mozgásszervi  fogyatékosságot okoz, vagy

· a súlyos mozgáskorlátozott személyek közlekedési kedvezményeiről szóló 102/2011. (VI.29.) Korm. rendelet 8/A §. szerinti minősítési rendszer szerint a közlekedőképességében súlyosan akadályozott személy, amennyiben ez az állapota várhatóan legalább 3 éven át fennáll.

Egyéb fogyatékossággal elő személy az, aki: 
· 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, vagy 
· a 18. életévét nem töltötte be, és magasabb összegű családi pótlékra az Mr. 1. mellékletében meghatározottak szerint a „K” vagy az „M” betűjel alapján, vagy az „N” betűjel „1” számjel alapján jogosult, továbbá, aki az Mr. 1. mellékletében meghatározott, a „P” betűjel szerinti többszörös és összetett betegségben szenved, és a többszörös és összetett betegségei közül legalább az egyik az Mr. 1. mellékletében meghatározottak szerint a „K” vagy az „M” betűjel szerinti, vagy az „N” betűjel „1” számjel szerinti betegség, illetve fogyatékosság. 
Nagykanizsa, 20    .  ………….…………………hó…………..nap


……………………………………………... 


kérelmező (adó alanya)
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