
Załącznik do tozporządzenia Ministra Pracy i Polityki
Społecznej zdnia7 maja2}l5r. (Dz. U. z 20l5r. poz.691r)

Numer wniosku:

Data wpłvrłu wniosku:

Wniosek o wydanie karty parkingowej

1. Nazwa o.gunu'

D $rl lstO§If;H"ry]A,fidl

2, knię 3. Naewisko

. Numer PESEL3 5. Numer i data wydania orzęczęnia potwierdzającego niepełnosprawnośc

ADRE§ DO KORE§PONDENCJI

. Miejscowośó 7. Kod pocźowy 8. Pocźaa

. Ulica l0. Nr domu/Nr lokalu

DAllłnii(}i §ćfi ,I]łltłlvt§*K,ii:ii!i!;iilii

l1. Imię 12, Nazwisko

13. Numęr PESEL3

l4, Miejscowość l5. Kod pocztowy 16. Pocztaa

l7. Ulica l8. Nr domu/Nr lokalu

19. Fotografia o wymiarach 35 mm x 45 mm 20. Dowód uiszczenia oplaĘ za wydanie kaĄ parkingowej i opłaty ewidencyjnej7

21. Oświadczam,że:

l) sprawuję władzę rodzicielską nad osobą niepełnosprawną, którajest uprawniona do uzyskania kaĄ parkingowej

2) sprawuję opiekę nad osobą niepełno§prawną, którajest uprawniona do uzyskania karty parkingowej

22.|Jpoważniam Pana/Panią'o ..,,,,.,,.,..... posiadającego/posiadającą1o num.. PEsEL ,..,.,,.,.,.,,.,,,.
do odbioru w moim imieniu karty parkingowej,
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ż5.

t'dntn i nnr{nis rrmin<lrnr{ąrrrnl ąlhn tnrlzi^o ^ń;ALlt-" l,,h L

albo adnotacja o braku możliwości złożeniapodpisu)ll
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49

miejsce nafotogrąfrę
35mmx45mm

l Przewodniczący powiatowego zespołu do spraw orzekania o niepełnosprawności, do którego składa się wniosek.
2 

Częśó AwypeŁria się w przypadku, gdy wniosek doĘczy osoby niepełnosprawnej.
] W PrzlPadku nieposiadania numeru PESEL - seria i numer dokumentu potwierdzającego tożsamość.
a 

tValezy wypełnić, o ile nazwa pocĄ jest inna niż nazwa miejscowości.
5 WYPełnia się w przypadku, gdy uniosek składanyjest przez rodzica, opiekuna lub kuratora osoby niąehosprawnej.
u Właściwe zaznaczyć wstawiając znak,,X".
7 Dowód uiszczenia olaty ewidencyjnej dołączany jest do wniosku od dnia 4 Ęcznia 2016 r,

' WłaŚci*e zan:utszYĆ wstawiając znak ,X"; oŚwiadczenia wskazane w pkt 1-3 są składane w przypadku, gdy wniosek o wydanie karty parkingowej jest składany
przez rcdzica, opiekuna lub kuratora osoby niepehosprawnej.
9 Wypełnia się w pm7padku odbioru kaĘ parkingowej przez osobę upowa:żnioną.
l0 NiewłŃciwe skreślić,
ll Należy podpisać wniosek w obecności przewodniczącego zespofu albo osoby przez niego upoważnionej.
l2 

Częśó B wypełnia się w przypadku, gdy wniosek dotyczy placówki.
1] W PrzYPadku, gdY wniosek dotyczy osoby, która nie ukończyła 18. roku życia, osoby ubezwłasnowolnionej całkowicie lub częśoiowo lub osoby, która nie ma
możliwości złożenia podpisu albo placówki - pole pozostawia się niewypełnione.


