
BENYÚJTANDÓ: 
Mezőkövesdi Közös Önkormányzati Hivatal Hatósági és Szociális Iroda 
3400 Mezőkövesd, Mátyás király u. 112. 

 
Mezőkövesd közigazgatási területén bejelentett lakóhellyel, érvényes lakcímkártyával 

rendelkező természetes személy saját tulajdonú, illetve üzemben tartású személygépjárművére 
vonatkozóan 

 
K É R E L E M 

díjmentes parkolásra jogosító kártya és „óra” igénybevételére  
 

1.) Tulajdonos/Üzembentartó: 
 
Neve:................................................................................................................................................ 
Születési neve: ................................................................................................................................. 
Születési hely, idő:....................................település......................év.........................hó............nap. 
Anyja neve: ...................................................................................................................................... 
Telefonszám: ………………………………… 
Személygépkocsi*:  forgalmi engedély száma..............................,  rendszám: ............................., 

 
2.) Tulajdonos/Üzembentartó: 

 
Neve:................................................................................................................................................ 
Születési neve: ................................................................................................................................. 
Születési hely, idő:....................................település......................év.........................hó............nap. 
Anyja neve: ...................................................................................................................................... 
 
Személygépkocsi:  forgalmi engedély száma:...........................,  rendszám: ............................., 
 

A gépjármű forgalmi engedélyének másolata csatolandó! 
A családtagok jövedelemigazolását csatolni kell! 
 
 Közös háztartásban élő családtagjaim: 

 Név Születési hely, idő Anyja neve 

1. házastársa, 
élettársa 

 
 

  

2. gyermekei*1    

    

    

    

3. egyéb rokon 
(akinek eltartásáról 
gondoskodik) 

   

 

Lakóhely: 3400 Mezőkövesd,…..........................................út/utca........................................szám. 
 
*1 a húszévesnél fiatalabb, önálló keresettel nem rendelkező; a huszonhárom évesnél fiatalabb, önálló keresettel nem rendelkező, nappali 
oktatás munkarendje szerint tanulmányokat folytató; a huszonöt évesnél fiatalabb, önálló keresettel nem rendelkező, felsőoktatási 
intézmény nappali tagozatán tanulmányokat folytató vér szerinti gyermek, örökbe fogadott gyermek, mostohagyermek és a Ptk. szerinti 
gyermekvédelmi nevelőszülő által e jogviszonya keretében nevelt gyermek kivételével a nevelt gyermek (a továbbiakban: nevelt gyermek) 
 
Büntetőjogi felelősségem tudatában kijelentem, hogy a fenti adatok a valóságnak megfelelnek és tudomásul veszem, hogy a valótlan adatok 
közlése a szociális támogatásból való kizárást vonja maga után. 
Hozzájárulok, hogy az általam megadott adatok valódiságát a Mezőkövesdi Közös Önkormányzati Hivatal ellenőrizze és a szociális 
információs rendszerben alkalmazza. 

 
Mezőkövesd, 20…... .............hó................nap 
 

                                        .......................................................... 
                                                                                                                    kérelmező aláírása 

 



 
A támogatás igénylésének és a felhasználásának szabályai: 

 
1./A jogosultság szabályai: 
Az ingyenes parkolásban részesülő személygépjármű tulajdonosa, üzemben tartója csak természetes személy lehet. 
Lakcímenként 2 darab, parkolónként 1 órára, a Városi Rendelőintézet mellett 2 óra időtartamra - a Rendelet 1. mellékletében felsorolt 
parkoló helyeken - díjmentes parkolási lehetőség illeti meg, amennyiben a családjában a kérelem benyújtását megelőző hónapban az egy 
főre jutó havi jövedelem nem haladja meg a mindenkori öregségi nyugdíjminimum tízszeresét. 
 

2024. évben az érvényes jövedelemhatár: 570.000.-Ft/fő. 
 

Amennyiben a kérelmező természetes személynek két gépjármű van a tulajdonában, a kérelemben csak egyszer kell feltüntetni a személyes 
adatait. 
2./A parkolásra jogosító kártya felhasználásának szabályai: 
A határozat alapján a Mezőkövesdi Városgazdálkodási Nonprofit Zrt-nél kell igényelni a díjmentes parkolásra jogosító kártyát. A kártya 
kiadásának adminisztrációs díja egyszeri bruttó 2000 Ft, mely magában foglalja a kártya, és a parkolási idő kezdetének jelzésére szolgáló 
„óra” kiadását. A kiadott kártya az érvényességének első napjától számított 12 hónapig érvényes. 
A kérelem benyújtható személyesen, elektronikus úton a: szocialis@mezokovesd.hu email címre, vagy postai úton. 
Postacím: 3400 Mezőkövesd, Mátyás király út 112. szám   Honlap: www.mezokovesd.hu (igénylőlapok letölthetők) 
 

TÁJÉKOZTATÓ A KÉRELEM KITÖLTÉSÉRŐL, VALAMINT A CSATOLANDÓ IRATOKRÓL 

I. Személyes adatok 
Egyedülélő: az a személy, aki egyszemélyes háztartásban lakik. 
Család: egy lakásban, vagy személyes gondoskodást nyújtó bentlakásos szociális, gyermekvédelmi intézményben együtt élő közeli 

hozzátartozók közössége. 
Egyedülálló: az a személy, aki hajadon, nőtlen, özvegy, elvált vagy házastársától külön él, kivéve, ha élettársa van. A házastársak akkor 

tekinthetők különélőnek, ha a lakcímük különböző. 
Közös háztartásban élő eltartott gyermeknek számít: 

 a húszévesnél fiatalabb, önálló keresettel nem rendelkező, 

 a huszonhárom évesnél fiatalabb, önálló keresettel nem rendelkező, nappali oktatás munkarendje szerint tanulmányokat folytató, 

 a huszonöt évesnél fiatalabb, önálló keresettel nem rendelkező, felsőoktatási intézmény nappali tagozatán tanulmányokat 
folytató, 

 korhatárra való tekintet nélkül a tartósan beteg, az autista, illetve a testi, érzékszervi, értelmi vagy beszédfogyatékos vér szerinti, 
örökbe fogadott, illetve nevelt gyermek, amennyiben ez az állapot a gyermek 25. életévének betöltését megelőzően is fennállt.  

A támogatás iránti kérelemhez az alábbi - a család jövedelmi viszonyait tanúsító – igazolásokat kell mellékelni: 
 a rendszeres jövedelemmel rendelkező személyek, a kérelem benyújtását közvetlenül megelőző hónap nettó jövedelméről 

igazolás (munkáltatói igazolás, táppénz, GYES, GYED, GYET is), 
 a nem havi rendszerességgel szerzett, illetve vállalkozásból származó jövedelem esetén a kérelem benyújtásának hónapját 

közvetlenül megelőző adóbevallással lezárt időszakról illetékes állami adóhatóság által kiállított hivatalos igazolás. Az adóbevallással 
még le nem zárt időszakról a könyvelő, ennek hiányában a vállalkozó büntetőjogi nyilatkozata az időszak alatt szerzett nettó 
bevételről, illetőleg könyvelő által kiállított hivatalos igazolás, 

 nyugdíjas esetében a Nyugdíjfolyósító Igazgatóság tárgyév januárjában megküldött értesítése, melyben szerepel a január elsejétől 
megállapított ellátás összege és típusa, valamint a legutolsó nyugdíjszelvény, számlakivonat, vagy a pénzintézet igazolása. (Az 
értesítőt évente csak egy alkalommal kell csatolni). Ideiglenes özvegyi nyugdíj folyósítása esetén az erről szóló határozat 
másolata, (amennyiben a nyugdíj mellet egyéb jövedelemmel is rendelkezik, arra vonatkozóan is tipusának megfelelő igazolás 
benyújtása szükséges), 

 álláskeresők esetében az álláskeresési járadékot megállapító határozat fénymásolata, és az utolsó csekkszelvény, számlakivonat, 
vagy a pénzintézet igazolás, álláskeresési járadék megszűnése esetén a megszüntető határozat másolata,  

 álláskeresési járadékban nem részesülő esetében az illetékes Foglalkoztatási Osztály igazolása, hogy az érintett 
nyilvántartásukban szerepel-e, valamint arról, hogy foglalkoztatást elősegítő támogatásban, illetve álláskeresési járadékban nem 
részesül, 

 alkalmi munkából élők, illetve egyszerűsített foglalkoztatásban foglalkoztatottak esetében büntetőjogi nyilatkozat az 
alkalmi munkából illetve egyszerűsített foglalkoztatásból származó - a kérelem benyújtását megelőző 12 naptári hónapban szerzett 
- jövedelemről, 

 időskorúak járadékában, aktív korúak ellátásában, ápolási díjban részesülőknél a megállapító határozat, valamint az utolsó 
postai csekkszelvény, számlakivonat, vagy a pénzintézet igazolása, 

 ha a háztartásban kiskorú gyermek van, igazolás a családi pótlék, iskoláztatási támogatás összegéről, esetlegesen igazolás az 
árvaellátás összegéről, 

 16 éven felüli gyermek(ek) esetében az oktatási intézmény igazolása a tanulói, hallgatói jogviszony fennállásáról, 
 amennyiben a 16-20 év közötti gyermek nem jár oktatási intézménybe, de önálló keresettel sem rendelkezik, szükséges 

mellékelni a Foglalkoztatási Osztály igazolását arról, hogy foglalkoztatást elősegítő támogatásban, illetve álláskeresési járadékban 
részesül-e, 

 ha a kérelmező gyermekét egyedülállóként neveli, igazolás a tartásdíj összegéről (postai szelvény fénymásolata, 
számlakivonat, vagy a pénzintézet igazolása, illetőleg nyilatkozat két tanú aláírásával),  

 CSED, GYED, GYES-ban vagy GYET-ben részesülő esetében büntetőjogi nyilatkozat, hogy munkaviszonyból származó 
jövedelemmel rendelkezik-e. 

 Tartósan beteg, illetve fogyatékos gyermek egészségi állapotára vonatkozó igazolás. 
 Gyám esetén a gyámkirendelő határozat fénymásolata.  

 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

mailto:szocialis@mezokovesd.hu
http://www.obuda.hu/


MUNKÁLTATÓI IGAZOLÁS 
 
......................................................................................................................................igazolom, hogy 
 
Név:                      .................................................................................................................................. 
 
Szül. hely, idő:     .................................................................................................................................. 
 
Anyja neve:         ................................................................................................................................... 
 
lakcíme:               ................................................................................................................................... 
 
...................................................................................................-tól áll alkalmazásunkban.  
 
Foglalkozása:     ................................................................................................................................... 
 
A kérelem benyújtását megelőző hónap nettó jövedelme:    ….............................................Ft.  
 
 
................................................................... 20... év ....................................hó ....... nap.  
 
       ............................................................................ 
                                                                                                      munkáltató cégszerű aláírása  
 
 
 
 
 
 
 
 

 MUNKÁLTATÓI IGAZOLÁS 
 
......................................................................................................................................igazolom, hogy 
 
Név:                      .................................................................................................................................. 
 
Szül. hely, idő:     .................................................................................................................................. 
 
Anyja neve:         ................................................................................................................................... 
 
lakcíme:               ................................................................................................................................... 
 
...................................................................................................-tól áll alkalmazásunkban.  
 
Foglalkozása:     ................................................................................................................................... 
 
A kérelem benyújtását megelőző hónap nettó jövedelme:    ….............................................Ft.  
 
 
................................................................... 20... év ....................................hó ....... nap.  
 
       ............................................................................ 
                                                                                                      munkáltató cégszerű aláírása  

 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 



 
 

N y i l a t k o z a t  
 
Alulírott .................................................................................................................................... 
 
születési hely, év, hó, nap: ....................................................................................................... 
 
Anyja neve: ............................................................................................................................... 
 
Lakcíme: ................................................................................................................................... 
Büntetőjogi felelősségem tudatában kijelentem, hogy:  
  
.................................................................................................................................................... 
 
.................................................................................................................................................... 
 
.................................................................................................................................................... 
  
Mezőkövesd, 20.................................... 
             
       .................................................... 
                                név  
      
       ...................................................... 
                          szig. szám 
 
 

N y i l a t k o z a t  
 
Alulírott .................................................................................................................................... 
 
születési hely, év, hó, nap: ....................................................................................................... 
 
Anyja neve: ............................................................................................................................... 
 
Lakcíme: ................................................................................................................................... 
Büntetőjogi felelősségem tudatában kijelentem, hogy:  
  
.................................................................................................................................................... 
 
.................................................................................................................................................... 
 
.................................................................................................................................................... 
  
Mezőkövesd, 20.................................... 
             
       .................................................... 
                                 név  
      
       ...................................................... 
                          szig. szám 
 

 


