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KÉRELEM SAJÁT GÉPJÁRMŰ HASZNÁLAT TÁMOGATÁSÁHOZ 
 

 

Alulírott………………………………………………………………………………………… központi gyakornok 

kérem, hogy saját gépjárművel  

gépjármű típusa: ………………………………………….…………. forgalmi rendszám: ………………………… 

történő*  

a) napi munkába járásom (állandó vagy ideiglenes lakóhely és munkahely közötti)  

b) heti egyszeri hazautazásom (gyakorlati hely és állandó lakhely közötti) 

költségtérítését a magánszemélyek jövedelemadójáról szóló törvényben foglalt fenti jogcímen elszámolható összeggel 
támogatni szíveskedjék. 

A támogatást: ….…………………………….-tól………………..…………………-ig  időszakra kérem. 

Ezen időszak alatt gyakorlati helyem: ………………………………………………………………….. 

Állandó lakhelyem:………………………………….………………………………………………… 

Tartózkodási helyem: …………………………………..……………………………………………... 

(lakcím-igazoló kártya másolat csatolandó) 

 

Indoklás*:  

a) állandó (vagy ideiglenes) lakóhelyem és munkahelyem (gyakorlati helyem) között nem közlekedik 
tömegközlekedési eszköz 

b) munkarendem miatt tömegközlekedési eszközt nem, vagy csak hosszas várakozással tudok igénybe venni  

c) mozgáskorlátozottságom miatt nem tudok tömegközlekedési eszközzel közlekedni 

d) tömegközlekedés igénybevételének költsége magasabb, mint a saját gépjármű használat támogatási összege 
(15,-Ft/km) 

 

Km Vonat (bérlet/jegy**) 

ára 

 

Autóbusz (bérlet/jegy**) 

Ára 

Saját gépjármű használat 
(15,-Ft/km)  

…………. ………db…………Ft/db ……db.…..….……Ft/db ………x……….……km 

Összesen***: ……………………….Ft ……………………….Ft ………………………Ft 

Támogatás***:  ………………………..Ft ……………………….Ft ………………………Ft 

 

 * a megfelelő bekezdés bekarikázandó           ** a megfelelő rész aláhúzandó             *** a Szak- és Továbbképzési Központ tölti ki 

A gépkocsivezető hibájából eredő kár vagy baleset esetén a gépkocsi vezetője a felelős, az intézményt 
kártérítési kötelezettség nem terheli. 

 

Dátum: …………………………..……, ………..…….....év…………………….hónap…………nap  

 

                kérelmező aláírása 

Kérését 

támogatom 

elutasítom  

Prof. Dr. Németh Gábor 

szak- és továbbképzési dékánhelyettes 
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http://www.med.u-szeged.hu/tovabbkepzes

