_ypelnia organ

| Numer Wniosku: <..vveeereesee

Data wphywu wniosku: ........oeevivvnnnno.. ..

‘Whiosek o wydanie karty parkingowej

telefon kontaktowy

2. Imig I ~ [3-Nazwisko

4, Numer PESEL? 5. Numer orzeczenia potwierdzajacego niepelosprawnosé

7. Kod pocziowy

10. Nr domu/Nr lokalu

[11. Imie

13. Numer PESEL?

14, Miejscowosé 15. Kod pocztowy

17. Ulica 18. Nr domu/Nr lokalu

20. Dowod uiszezenia oplaty za wydanie karty parkingowej i oplaty
ewidencyjnej®

21. §wiadczam, e

1) sprawuje wiadze rodzicielska nad o0sobg niepelnosprawng, ktéra jest uprawniona do uzyskania karty parkingowej

2) sprawuje opieke nad 0sobg niepetnosprawna, ktéra jest uprawniona do uzyskania karty parkingowej

3) sprawuje kuratele nad osobg niepelnosprawna, ktéra jest uprawniona do uzyskania karty parkingowe;j




22 azwa
, 23. Numer KRS 24. Numer REGON
25. Numer rejestracyjny pojazdu placdwki 26. Marka i mode! pojazdu placowki

3 it i Ty A G T g T L
27. Miejscowosé 28. Kod pocztowy
30. Ulica 31. Nr domu/Nr lokalu

"DANE OSOBY SKLADAJ

34. Numer PESEL?

T36. Kod pocztowy

39, Nr domu/Nr lokalu

41. Oéwiadczam, ze:

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

2) placowka prowadzi dziatalnosé w zakresie opieki, rehabilitacji Jub edukacji oséb niepelnosprawnych majacych znacznie
ograniczone mozliwosci samodzielnego poruszania sig i jest uprawniona do uzyskania karty parkingowej

(data i podpis wnioskodawcy lub osoby upowaznione] do jego
reprezentowania albo adnotacja o braku mozliwosci zlozenia
podpisu)

Potwierdzenie odbioru karty parkingowej

43. Karte parkingowa numer: otrzymalem(-am)®

44 O$wiadczam, ze’: 45,

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

2) sprawuje wiadzg rodzicielska, opieke lub kuratele nad osobg

: . 2} . : i is wni ! aznionej do jego
niepelnosprawna uprawniong do uzyskania itk (data i podpis wnioskodawcy lub osoby upowaznionej do jeg

reprezentowania albo adnotacja o braku mozliwosci zlozenia
podpisu)




miejsce na fotografi
35 mm x 45 mm

WZOR PODPISUJ!®

! Przewodniczacy powiatowego zespohu do spraw orzekania o niepelosprawnosci wlasciwy ze wzgledu na miejsce zamieszkania osaby niepelnosprawne;
lub siedzibe placowki.

ICze8e A wypelnia sie w przypadku, gdy wniosek dotyczy osoby niepelnosprawne;.
iw przypadku nieposiadania numeru PESE] — seria i numer dokumentu potwierdzajacego tozsamodé.

* Wypelnia si¢ W przypadku, gdy wniosek skiadany jest przez rodzica, opiekuna lub kuratora osoby niepelnosprawne;.
* Wiasciwe zaznaczy¢ wstawiajac znak , X",

¢ Dowad uiszczenia oplaty ewidencyjnej dolgezany jest do wniosku od dnia 4 stycznia 2016 1.

7 Wiasciwe zaznaczy¢ wstawiajac znak , X" odwiadczenia wskazane w pkt 1-3 58 skladane w przypadku, gdy wniosek o wydanie karty parkingowej jest
skladany przez rodzica, opiekuna lub kuratora 0soby niepelnosprawne;,

5Czes¢ B wypelnia sig W przypadku, gdy wniosek dotyczy placowki.

* Niewlasciwe skreslic.

"® W przypadku, gdy wniosek dotyczy osoby, ktéra nie ukonczyla 18. roky Zycia, osohy

ubezwiasnowolnionej calkowicie Jub czgsciowo lub osoby, ktora
nie ma mozliwosci zlozenia podpisu albo placéwki — pole pozostawia sie niewypehione.

Whplaty w wysokosci 21,00 z! nalezy dokonywa¢ na rachunek Powiatowego
Centrum Pomocy Rodzinie
w Banku Millennium o numerze:
41 1160 2202 0000 0000 6090 7142
W tytule nalezy poda¢ imie i nazwisko o0soby ubiegajacej sie o karte
parkingowa z dopiskiem »oplata za karte parkingowa”



miejsce na fotografie
35 mmx 45 mm

WZOR PODPISUY

! Przewodniczacy powiatowego zespolu do spraw orzekania o niepelnosprawnosci wiasciwy ze wzgledu na miejsce zamieszkania osoby niepelnosprawne
lub siedzibe placowki.

*Czgé¢ A wypelnia sie w przypadku, gdy wniosek dotyczy osoby niepelnosprawne;.

* W przypadku nieposiadania numeru PESEL — seria i numer dokumentu potwierdzajacego tozsamosc.

* Wypetnia si¢ W przypadku, edy wniosek skdadany jest przez rodzica, opiekuna lub kuratora osoby niepelnosprawne;.
* Wiasciwe zaznaczyt wstawiajac znak , X",

¢ Dowéd uiszczenia oplaty ewidencyjnej dolgczany jest do wniosku od dnia 4 stycznia 2016 1.

7 Wiaéciwe zaznaczyé wstawiajac znak . X”; oéwiadczenia wskazane w pkt 1-3 sg skiadane w przypadku, gdy wniosek o wydanie karty parkingowej jes
skladany przez rodzica, opiekuna lub kuratora osoby niepelnosprawne;.

$Cze4¢ B wypelnia si¢ w przypadku, gdy wniosek dotyczy placowki.

? Niewlasciwe skreglic.

W przypadku, gdy wniosek dotyczy osoby, ktora nie ukonczyla 18, roku zycia, osoby ubezwiasnowolnionej calkowicie lub czesciowo lub osoby, ktorz
nie ma mozliwosci zlozenia podpisu albo placéwki — pole pozostawia sie niewypelnione.

Whlaty w wysokosci 21,00 zl nalezy dokonywa¢ na rachunek Powiatowego
Centrum Pomocy Rodzinie
w Banku Millennium o numerze:
41 1160 2202 0000 0000 6090 7142
W tytule nalezy poda¢ imie i nazwisko osoby ubiegajacej sie o karte
parkingowa z dopiskiem ,,oplata za karte parkingowa”



