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B E J E L E N T É S  
mozgáskorlátozottság miatti építményadó mentesség megállapításához 

 
A Sopron Megyei Jogú Város Önkormányzat Közgyőlésének az építményadóról szóló 33/2010. (XII. 28.) számú 

rendelet 3. §. 2) pontja alapján adható adómentességrıl 
 
 
 
1. Az adóalany neve: ................................................................................................................................ 

 nık esetében leánykori név: ............................................................................................................. 

 születési helye, ideje: ......................................................................................................................... 

 anyja születési családi és utóneve: ................................................................................................... 

 adóazonosító jele: .............................................................................................................................. 

lakcíme: .............................................................................................................................................. 

 

2. Súlyos mozgáskorlátozott személy szállítására szolgáló gépjármő:  

 rendszáma, alvázszáma: ................................................................................................................... 

 teljesítménye (kilowatt/lóerı): ......................................................................................................... 

 

3. Amennyiben nem a súlyos mozgáskorlátozott személy az építményadó alanya, valamint a 
gépjármő tulajdonosa: 
 
 mozgáskorlátozott személy neve: ..................................................................................................... 

 születési helye, ideje: ......................................................................................................................... 

 anyja leánykori családi és utóneve: ................................................................................................. 

 adóazonosító jele, adószáma: ........................................................................................................... 

 lakcíme: .............................................................................................................................................. 

 

Rokonsági fok: férj – feleség – élettárs – szülı – gyermek - szerzıdés alapján tartásra kötelezett  

 (megfelelı aláhúzandó) 

 

 Közös háztartásban élnek ....................  évtıl 
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 Gépjármő tulajdonos neve: .............................................................................................................. 

 Születési helye, ideje: ........................................................................................................................ 

 Anyja leánykori családi és utóneve: ................................................................................................ 

 Adóazonosító jele, adószáma: .......................................................................................................... 

 Lakcíme: ............................................................................................................................................ 

 

Rokonsági fok: férj – feleség – élettárs – szülı – gyermek - szerzıdés alapján tartásra kötelezett  
 (megfelelı aláhúzandó) 

 
 Közös háztartásban élnek: ...................  évtıl 
 
4. Gépjármőadó mentességre jogosult vagyok – nem vagyok jogosult*      (megfelelı aláhúzandó) 
 
*Ha a gépjármőadóban nem jogosult a mozgáskorlátozottság miatti adómentességre, abban az esetben  
kérjük csatolni a súlyos fogyatékosságot bizonyító orvosi igazolást. 
 
5. Amennyiben a mozgáskorlátozott személy szállítására szolgáló gépjármő kikerült az 
adóalany, a mozgáskorlátozott személy vagy a gépjármő tulajdonos birtokából a változás tényét 
15 napon belül Hivatalunknál be kell jelenteni. 
 
 
 
Felelısségem tudatában kijelentem, hogy a fenti adatok a valóságnak megfelelnek. 
 
 
 
…………………………………., 20……. év ……………………….. hó …… nap 

 

 

 …………………………………………………. 

 aláírás 


