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 --------------------------------------------------------------------------------------------------------------  

Alulírott  .........................................................  (név),  ......................................................  (születési név) 

 .............................................................................................................. (születési hely és idı), mint 

fogyatékkal élı felhasználó kérem, hogy részemre akadálymentes számlát biztosítani szíveskedjenek az 

alábbiakban megjelölt formátumban (a kért formátum aláhúzandó): 

a) Braille-írással nyomtatott 

b) akadálymentes formátumú elektronikus vagy 

c) könnyen érthetı elektronikus számla formátum 

 --------------------------------------------------------------------------------------------------------------  

Felhasználási hely címe: ............................................................................................................................  

Felhasználó azonosító száma:  ...................................................................................................................  

 --------------------------------------------------------------------------------------------------------------  

Mellékelten csatolom a fogyatékosságom igazolásául szolgáló iratot (szakhatósági orvosi vélemény, vagy 

háziorvosi igazolás).  

 --------------------------------------------------------------------------------------------------------------  

Jelen nyilatkozatot az akadálymentes számla igénylése céljából terjesztem elı. Tudomásul veszem, hogy 

jelen nyilatkozat benyújtása nem jelenti automatikusan a védendı fogyasztóként történı nyilvántartásba 

vételi kérelem elıterjesztését is, azt a jogszabályban meghatározottak szerint külön kell igényelnem. 

 --------------------------------------------------------------------------------------------------------------  

A nyilatkozat kitöltésével hozzájárulok, hogy az akadálymentes számlák elıállítása céljából az önként 

megadott személyes adataimat a DMRV Zrt. (szolgáltató), illetve a Braille-írásos nyomtatott formátumú 

akadálymentes számlák elıállításában közremőködı MVGYOSZ az adatkezelési cél megszőnéséig kezelje. 

 --------------------------------------------------------------------------------------------------------------  

 

Kelt:  ................................................ ……. ………………………………………………… 

 Felhasználó aláírása 

 --------------------------------------------------------------------------------------------------------------  

 
A fenti nyilatkozatot átvettem:  

 

Kelt:  ................................................ ……. ………………………………………………… 

 Ügyintézı aláírása 
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Tisztelt Felhasználóink! 

 

Az egységes közszolgáltatói számlaképrıl szóló 2013. évi CLXXXVIII. törvény az akadálymentes számla 

kiállítására vonatkozóan az alábbiak szerint rendelkezik:  

 

„10/A. § (1)  A fogyatékos személy (e § alkalmazásában a továbbiakban: fogyasztó) írásbeli kérelmére az 

eredeti számla mellett a víziközmő-szolgáltató a fogyasztó választása alapján köteles: 

• Braille-írással nyomtatott, 

• akadálymentes formátumú elektronikus vagy 

• könnyen érthetı elektronikus számlát (a továbbiakban: akadálymentes számla) - az eredeti 

számlával azonos adattartalommal - kiállítani és a fogyasztó számára az eredeti számlával 

egyidejőleg továbbítani. 

(2) Az (1) bekezdés szerinti kérelemben fel kell tüntetni, hogy a kérelem az információs önrendelkezési 

jogról és az információszabadságról szóló 2011. évi CXII. törvény 5. § (1) bekezdés a) pontja szerinti 

hozzájárulásának minısül a fogyasztó - az akadálymentes számla elkészítéséhez szükséges - adatainak 

kezeléséhez. 

(3) A számlaképre vonatkozóan e törvényben meghatározott formai elıírások mellızhetıek az 

akadálymentes számla kiállítása során. 

(4) E § alkalmazásában fogyatékos személy az, aki a fogyatékos személyek jogairól és esélyegyenlıségük 

biztosításáról szóló 1998. évi XXVI. törvény 4. § a) pontja szerinti fogyatékos személy.” 

 
További információk: 

 
Az alább felsorolt akadálymentes számlatípusokat szükséges biztosítani a fogyatékkal és azon belül a vak és 

gyengénlátó felhasználóink részére, melyek tájékoztató, informatív jellegőek: 

 
Braille számla: Braille írással (más néven pontírással) készült számla gyengén látóknak, aliglátóknak, vak 

embereknek. 

 
Elektronikus akadálymentes számla: nagy- és óriásbetős síkírásos számla elektronikus felületen, mely 

betőméretében, betőtípusában, szerkesztésében és elrendezésében különbözik a normál számlától, a számla 

tartalma nem változik. Leginkább gyengén látó és alig látó embereknek készül. 

 
Egyszerősített akadálymentes számla: könnyen érthetı, egyszerően megfogalmazott számla, melynek 

a tartalma az eredetihez képest vélhetıen nem módosul. Alapvetıen értelmi fogyatékossággal, olvasási és 

megértési nehézséggel élı, hallássérült személyeknek készül. 

 


