WYPELNIA ORGAN

Numer wniosku:

Data wplywu wniosku:

Whiosek o wydanie karty parkingowej
(wniosek obowizuje do uptywu 90. dnia od dnia odwotania stanuaamia
epidemicznego lub stanu epidemi, wywotanego wimSARS-CoV-2)

WYPELNIA WNIOSKODAWCA

1. Nazwa orgariu

|. CZESC A?

DANE WNIOSKODAWCY

2. Imie 3. Nazwisko

4. Numer PESEL 5. Numer i data wydania orzeczenia p otwierglzjo
niep einosprawni@

6. Adres e-mail (o ile posiada) 7. Numer telefonu (o ile posiada)

ADRES DO KORESPONDENCJI

8. Miejscowd¢ 9. Kod pocztowy 10. Poczta

11. Ulica 12. Nr domu / Nr lokalu

DANE OSOBY SKLADAJ ACEJ WNIOS EK®

13. Imk 14. Nazwisko

15. Numer PESEL

16. Adres e-mail (o ile posiada) 17. Numer telefonu (o ile posiada)

ADRES DO KORESPONDENCJI

18. Miejscowad 19. Kod pocztowy 20. Poczta

21. Ulica 22. Nr domu / Nr lokalu

DOKUMENTY DOt ACZONE DO WNIOSKU®

23. Fotografia o wymiarach 35 mm x 45 mim |24. Dowdd uiszczenia optaty za wydanie karty p ayhimej i optaty
ewidencyjné€j

OSWIADCZENIA 8

25. Giwiadczamyze:

1) sprawu wladze rodzicielsk nad osob niepetnosprawg ktéra jest uprawniona do uzyskania karty parkingjo

2) sprawu; opieke nad osob niepetnosprawd ktéra jest uprawniona do uzyskania karty p arkingjo

3) sprawuyg kuratet nad osob niepetnosprawd) ktora jest uprawniona do uzyskania karty parkivgjo

4) dane podane we wniosky aktualne i zgodne ze stanem faktycznym

5) zwrée karte parkingows, ktéra utracita wanos¢, po odwotaniu stanu zagrenia epidemicznego lub stanu epidemii,
wywotanego wirusem SARS-CoV-2

UPOWAZNIENIE®




26. UPOW&NIAM Pana/Pail’ ... ... ooveee oo oo posiadajcego/p osiadags™ numer

PESEL........ccceeo.o.......> do odbioru w moim imieniu karty parkingowej.

(data i podpis wnioskodawcy lub osoby przez niggowanionej albo rodzica, opiekuna lub kuratora albochegja o braku
mozliwosci ztozenia podpisu w przypadku skltadania wniosku w skEdzespotu, albo tuszowy odcisk palca wnioskodawcy
niemajcego maliwosci ztozenia podpisu, obok ktérego osoba up#miana wpisuje jej i i nazwisko i sklada swoj podpis, w
przypadku skfadania wniosku z vggzeniem obowgzku osobistego stawiennictwa, w tym w szczegdnpa p drednictwem
operatora pocztowec™

Il. CZESC B*?
DANE PLACOWKI ZAIMUJ ACEJ SIE OPIEK A, REHABILITACJ A LUB EDUKACJ A 0OSOB NIEPELNOSPRAWNYCH
MAJ ACYCH ZNACZNIE OGRANICZONE MO ZLIWO SCl SAMODZIELNEGO PORUSZANIA S| E

28. Nazwa

29. Numer KRS 30. Numer REGON

31. Numer rejestracyjny pojazdu placowki 32. Marka i model pojazdu placowki

ADRES SIEDZIBY

33. Miejscoweé 34. Kod pocztowy 35. Poczta

36. Ulica 37. Nr domu/Nr lokalu

DANE OSOBY SKLADAJACEJ WNIOS EK

38. Imk 39. Nazwisko

40. Numer PESEL

41. Adres e-mail (o ile posiada) 42. Numer telefonu (o ile posiada)

ADRES DO KORESPONDENCJI

43. Miejscowdé 44. Kod pocztowy 45. Poczta

46. Ulica 47. Nr domu / Nr lokalu

DOKUMENT DOt ACZONY DO WNIOSKU®

48. Dowdd uiszczenia optaty za wydanie karty payinej i opfaty ewidencyjnéj

OSWIADCZENIA ©

49. Gswiadczamze:

1) posiadam upowaienie do reprezentowania placowki uprawnionej gpskania karty parkingowej

2) placowka prowadzi dziataldé w zakresie opieki, rehabilitacji lub edukacji oséb niepsiprawnych magych znaczni
ograniczone mdiwosci samodzielnego poruszania sjest uprawniona do uzyskania karty parkingowej

11

3) dane podane we wnioskaiaktualne i zgodne ze stanem faktycznym

4) zwrée karte parkingows, ktéra utracita wanos¢, po odwotaniu stanu zagrenia epidemicznego lub stanu epidemii, wywotar
wirusem SARS-CoV-
50.

(data i podpis wnioskodawcy lub osoby przez niggowanionej albo rodzica, opiekuna lub kuratora albochdga o braku
mozliwosci ztozenia podpisu w przypadku skfadania wniosku w skeidzespotu, albo tuszowy odcisk palca wnioskodawcy
niemajicego maliwosci ztozenia podpisu, obok ktérego osoba upomiana wy pisuje jej inii i nazwisko i sktada swoéj podpis, w
przypadku sktadania wniosku z worleniem obowizku osobistego stawiennictwa, w tym w szczeg@inpa pgrednictwem
operatora pocztowedd)

Potwierdzenie odbioru karty parkingowej 3

51. Karg parkingows numer: otrzymatem/otrzy mataf

ego



52. Gswiadczamze™:

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

2) sprawu wiadze rodzicielsk, opiele lub kuratet nad osob
niepetnosprawpuprawnion do uzyskania karty parkingowej

53.

(data i podpis wnioskodawcy lub osoby przez niggowanionej albo rodzica, opiekuna lub kuratora albochedja o braku
mozliwosci ztozenia podpisu w przypadku sktadania wniosku w slm'dniespo’fl.i')l

54. Wyraam zgod na przestanie karty za frednictwem 55. Nie wyraam zgody na przestanie karty za
operatora pocztowefjo posrednictwem operatora pocztow&go
56.

(data i podpis wnioskodawcy lub osoby przez niggowanionej albo rodzica, opiekuna lub kuratora albochdcja o braku
mozliwosci ztozenia podpisu w przypadku skfadania wniosku w skEdzespotu, albo tuszowy odcisk palca wnioskodawcy
niemajicego maliwosci ztozenia podpisu, obok ktérego osoba up #miana wpisuje jej imi i nazwisko isktada swéj podpis, w
przypadku skfadania wniosku z yoyleniem obowezku osobistego stawiennictwa, w tym w szczeg@thpa pgrednictwem
operatora pocztowegd)

57. 58.

migjsce na fotografie
35mMmmx 45 mm

WZOR PODPISY*

! Przewodnicgcy powiatowego zespolu do spraw orzekania o niegsgirawndci, do ktérego sktadagsivniosek.
2 Czes¢ A wypetnia s¢ w przypadku, gdy wniosek dotyczy osoby niepeinasme;.

3 W przypadku nieposiadania numeru PESEL — seriarier dokumentu potwierdzaiego tasamac.

* Nalezy wypelni, o ile nazwa poczty jest innazmazwa miejscovézi.

5 Wypetnia st w przypadku, gdy wniosek skladany jest przez roajzopiekuna lub kuratora osoby niepetnosprawne;.
© Wiasciwe zaznaczg, wstawiajc znak ,X".

" Przepisy okrélajace wysokd@é oplaty ewidencyjnej stosujeesz dniem wdraenia rozwizai technicznych umaiwiajacych funkcjonowanie
centralnej ewidenciji.

8 Wiasciwe zaznaczg, wstawiajc znak ,X"; oswiadczenia wskazane w pkt 1-3 skladane w przypadku, gdy wniosek o wydanie karty
parkingowej jest sktadany przez rodzica, opiekurekiuratora osoby niepetnosprawne;.

9 Wypetnia si w przypadku osobistego odbioru karty parkingowejez osob upowaniona.

10 Njewtasciwe skrdlié.

W przypadku osobistego skiadania wniosku nwleodpisé wniosek w obecnéi przewodnicacego zespotu albo osoby przez niego
12 Cze4¢ B wypetnia sp w przypadku, gdy wniosek dotyczy placowki.
13 Wypetnia st w przypadku osobistego odbioru karty.

W przypadku gdy wniosek dotyczy osoby, ktéra nie fikpyta 18. rokuzycia, osoby ubezwiasnowolnionej catkowicie lubgg@owo lub
osoby, ktora nie ma nitwosci ztozenia podpisu, albo placowki — pole pozostawgansewypetnione.



