
 

 Melléklet a 49/2009. (XII. 29.) EüM rendelethez  
 

 

 I G A Z O L Á S 
 

Az összevont adóalap adóját csökkentő kedvezmény igénybevételére jogosító - igazolás 
 
 
A súlyosan fogyatékos személy természetes személyazonosító adatai:  
 

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

Leánykori név:…………………………………………………………………………………………  

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

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

TAJ szám:………………………………………………………………………………….……………..  

Lakóhelye:……………………………………….……………………………………………………….  

Adóazonosító jele:………………………………………………..………………………………….  
 
Kórisme (BNO):………………….  
 

I. A súlyos fogyatékosság véglegesen fennáll, a betegség kezdetének dátuma  
(az igazolás kiállítását megalapozó szakorvosi dokumentáció kiadásának dátuma):  
 
………………………………………………………………………………………………………………….. 

 
II. A súlyos fogyatékosság ideiglenesen áll fenn;  

-a betegség kezdetének dátuma  
(az igazolás kiállítását megalapozó szakorvosi dokumentáció kiadásának dátuma):  
 
…………………………………………………………………………………………………………………….. 
 
-ezen ideiglenes igazolás hatályának dátuma/időtartama:   
 
…………………………….………………………………………………………………………………………. 

 
  
 
Az igazolás kiállításának dátuma: …………………………………………….……..………  

 
 

 
 
PH.  

…………………………………………………………………………  
Az igazolást kiállító szakorvos/háziorvos aláírása 


