
Várakozási övezet területére várakozási hozzájárulás vagy kedvezmény igénylése iránti kérelem

(egészségügyi várakozási hozzájárulás és háziorvosi kedvezmény)

Kitöltés előtt kérjük, figyelmesen olvassa el az útmutatót
A kérelmet kérjük nyomtatott nagy betűkkel kitölteni.  
A kérelmet járművenként kell kitölteni.

1. A kérelmező adatai

Név: …………………….…………….. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

Lakóhely/Székhely: …………………….…………….. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

Anyja neve: …………………….…………….. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

Születési hely, idő: …………………….…………….. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

E-mail cím*: …………………….…………….. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

2. A jármű adatai

Gyártmány: …………………….…………….. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

Forgalmi rendszám: …………………….…………….. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

Kategória:  személygépkocsi

 három- vagy négykerekű motorkerékpár

 három- vagy négykerekű segédmotoros motorkerékpár

 3500 kilogramm megengedett legnagyobb össztömeget meg nem haladó tehergépkocsi

Együttes tömeg (F1): …………………….…………….. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

Felségjelzés: …………………….…………….. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

3. A hozzájárulás vagy kedvezmény iránti kérelem Melyik évre: ………………..

 Egészségügyi várakozási hozzájárulás

Igazolom, hogy a kérelmező az érintett övezet területén területi kötelezettséget vállaló (a megfelelőt kérjük aláhúzni)

• háziorvos • védőnő

• házi gyermekorvos • otthoni szakápolási szolgálat

• szociális házi gondozási tevékenységben részt vevő személy • támogató szolgáltatást ellátó szervezet. 

• háziorvos, házi gyermekorvos asszisztense 

…………………………………… ……………………………………
Szent Margit Rendelőintézet Nonprofit Kft.  

vezetőjének aláírása, pecsétje
Óbudai Szociális Szolgáltató Intézmény  

vezetőjének aláírása, pecsétje

…………………………………… ……………………………………
Óbuda-Békásmegyer Védőnői Szolgálat 

 vezetőjének aláírása, pecsétje
jegyző aláírása, pecsétje

*A rovat kitöltése nem kötelező! E-mail címének megadásával Ön kifejezett hozzájárulását adja ahhoz, hogy Társaságunk az Adatkezelési tájékoztatóban rögzítettek szerint elektronikus emlékeztető üzenetet küldjön az 
Ön részére a kiadott engedély érvényességi idejének lejártát megelőzően.

1035 Budapest, Vihar utca 17. | e-mail: ugyfelszolgalat@obudaiparkolas.hu | tel.: +36 21 208 8002

Engedélyszám: ........………….…



 Háziorvosi kedvezmény (a rendelő épületének meghatározott környezetében)

A feladat-ellátást végző szerv neve: ..................................................................................................................................................................................................................................................

A feladat-ellátást végző szerv címe: ..................................................................................................................................................................................................................................................

A feladat-ellátást végző szerv nyilvántartási száma .......................................................................................................................................................................................................................

A rendelő neve:......................................................................................................................................................................................................................................................................................

A rendelő címe: .....................................................................................................................................................................................................................................................................................

/A háziorvos, házi gyermekorvos, alapellátást végző fogorvos önkormányzati fenntartású, működtetésű egészségügyi intézmény esetén a III. kerületi önkormányzattal kötött 
feladat-ellátási szerződés meglétét a jegyző igazolja./

4. A III. KERÜLETI ÜZEMBENTARTÓ (ENNEK HIÁNYÁBAN TULAJDONOS) GÉPJÁRMŰADÓVAL KAPCSOLATOS HOZZÁJÁRULÓ NYILATKOZATA
Hozzájárulok, hogy a Budapest Főváros III. Kerület Óbuda-Békásmegyer Polgármesteri Hivatal Adóügyi Főosztálya az Óbudai Parkolási Kft. számára hozzáférhetővé tegye, hogy
rendelkezem-e gépjárműadó tartozással, egyúttal hozzájárulok, hogy az Óbudai Parkolási Kft. ezt az adatot a kedvezmények, hozzájárulások elbírálása során felhasználhassa.

Az adózás rendjéről szóló 2017. évi CL. törvény 128. § (1) bekezdés c) pontja szerint: Az adótitkot alapos okkal használják fel, ha az érintett hozzájárul.

Tájékoztatjuk, hogy más adóhatóságnál nyilvántartott gépjárművekre igényelt kedvezmények, hozzájárulások megadásának feltétele az illetékes adóhatóság iga-
zolásának becsatolása.

………………………………………………………….

üzembentartó (tulajdonos) aláírása

5. KIJELENTEM, HOGY A KITÖLTÖTT ADATOK A VALÓSÁGNAK MEGFELELNEK.

Budapest, ………. év ………………………… hónap ……......... nap ………………………………………………………….
kérelmező aláírása

6. A KÉRELMEZŐ ADATAIT A BEMUTATOTT OKMÁNYOK ALAPJÁN ELLENŐRIZTEM.

Budapest, ………. év ………………………… hónap ……......... nap ………………………………………………………….
ügyintéző aláírása

TÁJÉKOZTATÓ
Amennyiben több hozzájárulást és/vagy kedvezményt kíván igénybe venni, annak költsége hozzájárulásonként/kedvezményenként 2000 Ft+ÁFA.

KITÖLTÉSI ÚTMUTATÓ
Az 1. és 2. pontot (az e-mail cím kivételével) kötelező kitölteni.
A 3. pontban x-szel jelölje a négyzetes mezőben az igénybe venni kívánt hozzájárulást/kedvezményt, 
illetve jelölje meg, hogy melyik évre vonatkozóan nyújt be kérelmet. Az egészségügyi vára¬kozási 
hozzájárulás igénylése esetén a mezőt az ott meghatározott szervek valamelyike tölti ki és írja alá. 
A 4. ponttal kapcsolatban felhívjuk a figyelmüket, hogy a vonatkozó rendeletek alapján valamennyi 

hozzájárulás és kedvezmény megadásának feltétele az, hogy a gépjármű üzembentartójának (ennek 
hiányában tulajdonosának) ne legyen az illetékes adóhatóságnál gépjárműadó-tartozása!
Az 5. pontot a kérelmező tölti ki.
A 6. pontot a kérelem benyújtásakor az Óbudai Parkolási Kft. ügyintézője tölti ki.

TÁJÉKOZTATÓ AZ ÖVEZETEK HATÁRAIRÓL: 

3. díjtételű várakozási övezet 4. díjtételű várakozási övezet 5. díjtételű várakozási övezet

A Flórián tér 18075/13 helyrajzi számú területe munkanapokon
7.00 órától 20.00 óráig, szombati és vasárnapi napokon, vala-
mint ünnepnapokon 7.00 órától 14.00 óráig, továbbá a Szép-
völgyi út-Montevideo utca-Seregély köz-Seregély utca-Kecske
utca-Nagyszombat utca-Végvár utca-Doberdó út-Bécsi út-Nagy-
szombat utca- Slachta Margit rakpart által határolt terület, bele-
értve a határoló utakat és tereket, a Doberdó út, a Szépvölgyi út
Montevideo utca és a Folyondár utca közötti szakasza

A Nagyszombat utca-Bécsi út -Vörösvári
út-Hévízi út-Bogdáni út-gróf Esterházy
János rakpart-Slachta Margit rakpart ál-
tal határolt terület (kivéve a Flórián tér
18075/13 helyrajzi számú területe), bele-
értve - a Nagyszombat utca kivételével - a 
határoló utakat és tereket, a Podolin utca
és a Gelléri Andor Endre utca

Bogdáni út-Hévízi út-Vörösvári út-Bécsi út-
Fehéregyházi út-Kunigunda útja-Rádl árok-Husz-
ti út-Kazal utca-Szentendrei út;  Szentendrei
út-Reményi Ede utca-Jégtörő utca-Ángel Sanz
Briz út-Reichl Kálmán utca által határolt terület, 
beleértve - a Bogdáni út és a Hévízi út kivéte-
lével - a határoló utakat és tereket, valamint a
Gázgyár utcát.

SZÜKSÉGES MELLÉKLETEK
Az ügyintézéshez kérjük, hozza magával az alábbi okmányokat ügyintézőnknek történő bemutatásra:
 személyazonosságot és lakóhelyet igazoló okmány
 forgalmi engedély

KÉRJÜK, HOGY AZ ÜGYINTÉZÉSRE AZ ALÁBBI TOVÁBBI IRATOKAT IS HOZZA MAGÁVAL ÜGYINTÉZŐNKNEK TÖRTÉNŐ BEMUTATÁS VÉGETT:
 adatkezeléshez hozzájáruló nyilatkozat a kérelmező, valamint a gépjármű üzembentartója (ennek hiányában tulajdonosa) részéről, ha az nem a kérelmező 
 a költségtérítés(ek) megfizetését igazoló dokumentum(ok), pl. csekk, átutalási bizonylat stb.,
 meghatalmazott eljárása esetén meghatalmazás és a kérelmező okmányainak másolata
 más adóhatóságnál nyilvántartott gépjármű esetén az illetékes adóhatóság igazolása a gépjárműadó megfizetéséről vagy az adómentességről (0-ás igazolás)


