Zatacznik do rozporzadzenia Ministra Pracy i Polityki
Spotecznej z dnia 7 maja 2015r. (Dz. U. poz 691.)

WYPEENIA ORGAN

Numer wniosku:

Data wptywu wniosku:

Whniosek o wydanie karty parkingowej

WYPELNIA WNIOSKODAWCA

1
1. Nazwa organu

2. Imig 3. Nazwisko

4. Numer PESEL? 5. Numer i data wydania orzeczenia potwierdzajacego niepelnosprawnosc¢

ADRES DO KORESPONDENCJI

6. Miejscowos¢ 7. Kod pocztowy 8. Poczta”

9. Ulica 10. Nr domu/Nr lokalu

11. Imig 12. Nazwisko

13. Numer PESEL?

ADRES DO KORESPONDENC/]I

14. Miejscowosé 15. Kod pocztowy 16. Poczta*

17. Ulica 18. Nr domu/Nr lokalu

19. Fotografia o wymiarach 35 mm x 45 mm l 20. Dowdd uiszczenia oplaty za wydanie karty parkingowej i optaty ewidencyjnej’

21. Oswiadczam, ze:

1) sprawuj¢ wladze rodzicielskg nad osobg niepelnosprawna, ktdra jest uprawniona do uzyskania karty parkingowe;j

2) sprawuj¢ opieke nad osobg niepelnosprawng, ktdra jest uprawniona do uzyskania karty parkingowe;j

3) sprawuje kuratel¢ nad osobg niepetnosprawna, ktéra jest uprawniona do uzyskania karty parkingowej

4) dane podane we wniosku sg aktualne i zgodne ze stanem faktycznym

22. Upowazniam Pana/Pania}10 .................................................... posiadajacego/posiadajaca 1% HUumer PESEL ...
do odbioru w moim imieniu karty parkingowe;j.

23.

(data i podpis wnioskodawcy albo rodzica, opiekuna lub kuratora
albo adnotacja o braku mozliwosci zlozenia podpisu)11
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24. Nazwa

25. Numer KRS

26. Numer REGON

27. Numer rejestracyjny pojazdu placéwki

28. Marka i model pojazdu placéwki

ADRES SIEDZIBY

29. Miejscowosé

30. Kod pocztowy

31. Poczta®

32. Ulica

34. Imig

33. Nr domu/Nr lokalu

35. Nazwisko

36. Numer PESEL?

ADRES DO KORESPONDENCJ]I

37. Miejscowosé

38. Kod pocztowy

39. Poczta’

40. Ulica

41. Nr domu/Nr lokalu

DOKUMENT DOEACZONY DO WNIOSKU*

43. O$wiadczam, ze:

42. Dowdd uiszczenia optaty za wydanie karty parkingowej i optaty ewidencyj nej7

1) posiadam upowaznienie do reprezentowania placéwki uprawnionej do uzyskania karty parkingowej

2) placéwka prowadzi dziatalno§¢ w zakresie opieki, rehabilitacji lub edukacji oséb niepelnosprawnych majacych znacznie
ograniczone mozliwosci samodzielnego poruszania si¢ i jest uprawniona do uzyskania karty parkingowej

3) dane podane we wniosku sa aktualne i zgodne ze stanem faktycznym

Potwierdzenie odbioru karty parkingowej

44.

(data i podpis osoby upowaznionej do reprezentowania placowki
albo adnotacja o braku mozliwosci zlozenia podpisu)11

45. Karte parkingowa numer:

otrzymatem/ otrzymalam10

. . 6
46. Oswiadczam, ze

47.

1) posiadam upowaznienie do reprezentowania placéwki uprawnionej
do uzyskania karty parkingowej

2) sprawuj¢ wladze rodzicielska, opieke lub kuratele nad osoba
niepelnosprawna uprawniona do uzyskania karty parkingowej

(data i podpis wnioskodawcy lub osoby przez niego upowaznionej
albo rodzica, opiekuna lub kuratora albo osoby upowaznionej do
reprezentowania placowki albo adnotacja o braku mozliwo$ci

ztozenia podpisu)
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48. 49.

miejsce na fotografie
35 mm x 45 mm

WZOR PODPISU"

! Przewodniczacy powiatowego zespotu do spraw orzekania o niepetnosprawnosci, do ktérego sktada si¢ wniosek.

2 Cz¢$¢ A wypetnia si¢ w przypadku, gdy wniosek dotyczy osoby niepetnosprawne;j.

*w przypadku nieposiadania numeru PESEL — seria i numer dokumentu potwierdzajacego tozsamos¢.

4 Nalezy wypeni¢, o ile nazwa poczty jest inna niz nazwa miejscowosci.

3 Wypetnia si¢ w przypadku, gdy wniosek sktadany jest przez rodzica, opiekuna lub kuratora osoby niepetnosprawne;j.
§ Wiasciwe zaznaczy¢ wstawiajac znak ,,.X”.

"Dowdd uiszczenia optaty ewidencyjnej dotaczany jest do wniosku od dnia 4 stycznia 2016 r.

¥ Wiasciwe zaznaczy¢ wstawiajac znak ,,X”; oswiadczenia wskazane w pkt 1-3 sa sktadane w przypadku, gdy wniosek o wydanie karty parkingowej jest sktadany
przez rodzica, opiekuna lub kuratora osoby niepetnosprawne;.

’ Wypetnia si¢ w przypadku odbioru karty parkingowej przez osobg upowazniong.

' Niewlasciwe skreslic.

1 Nalezy podpisa¢ wniosek w obecnosci przewodniczacego zespotu albo osoby przez niego upowaznione;.
12 Cz¢$¢ B wypetnia si¢ w przypadku, gdy wniosek dotyczy placéwki.

Bw przypadku, gdy wniosek dotyczy osoby, ktéra nie ukonczyta 18. roku zycia, osoby ubezwlasnowolnionej catkowicie lub czgsciowo lub osoby, ktéra nie ma
mozliwosci ztozenia podpisu albo placéwki — pole pozostawia si¢ niewypetnione.
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