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K É R E L E M  
 

Rehabilitációs kártya igényléséhez 
 
 
Ügyszám:                                                                                                A személyi adatok hitelesítésére 
Iktatószám:                                                                                             jogosult szerv/személy tölti ki!    
                                                                                                                  A személyi adatok hitelességét a 
                                                                                                                             …………… számú 
                                                                                                                  ………………………………….. 
                                                                                                                             alapján igazolom.  
                                                                                                                  ..................................................... 
                                                                                                                                  aláírás(ok)    
                                                                               
A Rehabilitációs kártyát kérő adatai: 
 
Családi és utóneve: ………………………………………………………………………………………… 
Születési családi és utóneve: ………………………………………………………………………............. 
Születési helye: ……………………………………………………………………………………….......... 
Születési ideje: ……………………………………………………………………………………………... 
Anyja születési családi és utóneve: ………………………………………………………………….......... 
 
Társadalombiztosítási azonosító jele: _ _ _ - _ _ _ - _ _ _ 
 
Adóazonosító jele: _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ 
 
A kérelmező lakóhelye (bejelentett)1:   …..….  irányítószám  
…………………………………………………... település …………………………...................... 
közterület neve ………….  jellege …... szám … emelet .… ajtó 
 
A kérelmező tartózkodási helye (bejelentett)2: …….  irányítószám  
……………………………………………….  település…………………………......................  
közterület neve ………  jellege … szám … emelet … ajtó 

 
Elérhetőségei: telefonszám: …………………………………………………………………………... 

 fax szám: ……………………………………………………………………………… 
 e-mail cím: ……………………………………………………………………………. 
 
A kérelmező levelezési/értesítési címe: (Amennyiben eltér a lakcímtől vagy tartózkodási helytől!)  
…….  irányítószám  …………………………………………………..  település 
………………….......................………közterület neve ………  jellege … szám … emelet … ajtó. 

 
A Kérelem elbírálását az alábbi szervtől kérem: (Kérjük, válasszon!) 

□ (bejelentett) lakóhely szerinti  

□ (bejelentett) tartózkodási hely szerinti  

                                                 
1 A lakcímet igazoló hatósági bizonyítványban (lakcímkártyán) szereplő cím 
2 A lakcímet igazoló hatósági bizonyítványban (lakcímkártyán) szereplő cím 
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Képviselő (meghatalmazott, gondnok) adatai:3 
 
 Családi és utóneve: ………………………………………………………………………………… 
 Lakóhelye (bejelentett): .............. irányítószám …...…………………………………………….. 

település …………………………..……... közterület neve ………… jellege ……. szám ….. 
emelet …..ajtó 

 Tartózkodási helye (bejelentett): .............. irányítószám …………………………….. település  
……………………..…………... közterület neve ………… jellege ……. szám ….. emelet …..ajtó 

 Elérhetőségei: telefonszám: ………………………………………………………………………... 
 fax szám: ……………………………………………………………………………. 
 e-mail cím: ………………………………………………………………….............. 

 
A rehabilitációs kártya kiállítását az alábbiakra tekintettel kérem4:(Kérjük, válasszon!) 

□ hatályos komplex minősítés alapján B1 minősítési kategória*, 

□ hatályos komplex minősítés alapján C1 minősítési kategória*, 

□ hatályos komplex minősítés alapján B2 minősítési kategória*, 

□ hatályos komplex minősítés alapján C2 minősítési kategória*, 

□ 2011. december 31-én III. csoportos rokkantsági nyugdíjban való részesülés, 

□ 2011. december 31-én III. csoportos baleseti rokkantsági nyugdíjban való részesülés, 

□ 2011. december 31-én rendszeres szociális járadékban való részesülés. 
 
Alulírott a fentiek alapján kérem a Rehabilitációs kártyára való jogosultságom elbírálását, és 
jogosultságom esetén az adóhatóság értesítését, aki gondoskodik a kártya kiállításáról. 
 
* Felhívjuk figyelmét, hogy amennyiben rehabilitációs kártya iránti igényét nem az utolsó három 

esetkör valamelyike alapján igényli, a rehabilitációs kártya jogosultsághoz hatályos komplex 
minősítésre van szükség. Amennyiben ezzel nem rendelkezik, kérjük, ennek érdekében 
terjesszen elő hatósági bizonyítvány iránti igényt a „Kérelem a komplex minősítés eredményéről 
szóló hatósági bizonyítvány kiadásához” elnevezésű nyomtatványon. 

 
Tájékoztatjuk, hogy az Mmtv. 14. § (2) bekezdésen foglaltak szerint a megváltozott munkaképességű 
személyek ellátásaival kapcsolatos eljárás költség- és illetékmentes. 
 
Kelt: ………………, 20… .év ……………… hó ….. nap 
 
 …………………………………… 
 kérelmező aláírása 
 
Személyesen átvéve: ……………, 20 ‗‗ év ‗‗‗‗‗‗‗ hó ‗‗‗‗‗‗‗ nap 
 
         ‗‗‗‗‗‗‗‗‗‗‗‗‗‗‗‗‗‗‗‗‗‗‗ 

igényfelvevő aláírása 
                                                 
3 Csak abban az esetben kell kitölteni, amennyiben a kérelmező képviselő közreműködésével jár el. Ebben az esetben kérjük, 
csatolja meghatalmazott esetén a meghatalmazást, gondnok esetén a gondnokkirendelő gyámhivatali határozatot. 
4 Kérjük a megfelelő sort megjelölni szíveskedjék.  
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Záradékok: 

 
 

Alulírott igényfelvevő a személyes átvétel során jelen Kérelmet,  

a Kérelem …………………………………………………………… pontjait a kérelmező/ 

meghatalmazott/ gondnok helyett, kérésére és beleegyezésével, akaratának és nyilatkozatának megfelelő 

tartalommal töltöttem ki. 

 
Kelt: ……………, 20 ‗‗ év ‗‗‗‗‗‗‗ hó ‗‗‗‗‗‗‗ nap 
 
 
 
         ‗‗‗‗‗‗‗‗‗‗‗‗‗‗‗‗‗‗‗‗‗‗‗                     ‗‗‗‗‗‗‗‗‗‗‗‗‗‗‗‗‗‗‗‗‗‗‗ 
               igényfelvevő aláírása                                         kérelmező/meghatalmazott/gondnok aláírása 
 
 
 
 
Alulírott igényfelvevő a személyes átvétel során jelen Kérelem 

……………………………………………….……………………………… pontjaiban a  

kérelmező/ meghatalmazott/gondnok helyett, kérésére és beleegyezésével, akaratának és nyilatkozatának 

megfelelő tartalommal módosításokat eszközöltem. 

 
 
Kelt: ……………, 20 ‗‗ év ‗‗‗‗‗‗‗ hó ‗‗‗‗‗‗‗ nap 
 
 
 
         ‗‗‗‗‗‗‗‗‗‗‗‗‗‗‗‗‗‗‗‗‗‗‗                   ‗‗‗‗‗‗‗‗‗‗‗‗‗‗‗‗‗‗‗‗‗‗‗ 
                igényfelvevő aláírása                                          kérelmező/meghatalmazott/gondnok aláírása 
 
 
 
 
 
 


