Whiosek o wydanie karty parkingowej
(wniosek obowigzuje do uptywu 90. dnia od dnia odwolania stanu zagrozenia
epidemicznego lub stanu epidemii, wywolanego wirusem SARS-CoV-2)

e e L LA
1. Nazwa orgunu'
2. Imig 3. Nazwisko
4. Numer PESEL? 5. Numer i data wydania orzeczenia potwierdzajgcego niepeinosprawnosé
6. Adres e-mail (o ile posiada) 7. Numer telefonu (o ile posiada)
ADRES DO KORESPONDENCIJ1
8. Miejscowosé 9. Kod pocztowy 10. Poczta®
11. Ulica 12. Nr domu / or lokalu [P S i R
13. Tmig 14. Nazwisko

15. Numer PESEL’

16, Adres e-mail (o ile posiada) 17. Numer telefonu (o ile posiada)
ADRES DO KORESPONDENCIJI

18. Miejscowosé 19. Kod pocztowy |20. Poczta®

21. Ulica 22. Nr domu / nr lokalu

23. Fotografia o wymiarach 35 mm x 45 mm 24. Dowbd uiszezenia oplaty za wydanie karty parkingowej i oplaty ewidencyjnej’

25. Ofwiadczam, ze:

1) sprawujg wladzg rodzicielskg nad osobg niepeinosprawna, ktora jest uprawniona do uzyskania karty parkingowej

2) sprawujg opieke nad osobg niepelnosprawns, ktora jest uprawniona do uzyskania karty parkingowej

3) sprawuje kuratelg nad osobg niepelnosprawng, ktéra jest uprawniona do uzyskania karty parkingowej

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

5) zwrbcg kartg parkingows, ktora utracita waznoé¢, po odwolaniu stanu zagrozenia epidemicznego lub stanu epidemii, wywolanego
wirusem SARS-CoV-2




ziozenia podpisu w przypadku sktadania wniosku w siedzibie zespotu, albo tuszowy odcisk palca wnioskodawcy niemajacego mozliwosci
zlozenia podpisu, obok kiérego osoba upowazniona wpisuje jej imig i nazwisko i sklada swéj podpis, w przypadku skiadania wniosku
z wylgczeniem obowigzku osobistego stawiennictwa, w tym w szezegblnodci za porednictwem operatora pocztowego)‘ :

28. Nazwa o
29. Numer KRS 30. Numer REGON

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

ADRES SIEDZIBY

33. Miejscowosé 34. Kod pocztowy 35. Poczta’

36. Ulica 37. Nr domu / nr lokalu

38. Imig

40. Numer PESEL’

41. Adres e-mail (o ile posiada) ]42. Numer telefonu (o ile posiada)
ADRES DO KORESPONDENCJI

43. Miejscowosé 44. Kod pocztowy 45. Poczta®
46. Ulica 47. Nr domu / nr lokalu

— — e ey, ——r
DOKTU OSKU® = ’

48.. Dowéd uiszczenia npluy;uwydame kmyparhngowej i oplaty Wnej’

49. O$wiadczam, Ze:

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

2) placéwka prowadzi dziatalno§é w zakresie opieki, rehabilitacji lub edukacji 0s6b niepelosprawnych majgcych znacznie ograniczone
mozliwo$ci samodzielnego poruszania si i jest uprawniona do uzyskania karty parkingowej

3)dm=podmcwewnimkusqlknmlneizgodnezestanmfahycmym

4) zwrocg kartg parkingows, kidra utracila waznos¢, po odwolaniu stanu zagrozenia epidemicznego Jub stanu epidemii, wywolanego wirusem
SARS-CoV-2

50.

(data i podpis wnioskodawcy lub osoby przez niego upowaznionej albo rodzica, opiekuna lub kuratora albo adnotacja o braku mozliwosci
zlozenia podpisu w przypadku skladania wniosku w siedzibie zespohy, albo tuszowy odcisk palca wnioskodawcy niemajacego mozliwosci
zlozenia podpisu, obok ktérego osoba upowazniona wpisuje jej imie i nazwisko i sklada swoj podpis, w przypadku skladania wniosku
z wylgczeniem obowigzku osobistego stawiennictwa, w tym w szczegblnodci za posrednictwem operatora pocztowego)' '




Potwierdzenie odbioru karty parkingowej "
51. Kartg parkingows numer:

52. Ofwiadczam, ze%:

1) posiadam upowaznienie do reprezentowania placéwki uprawnione;
do uzyskania karty parkingowej

2) sprawuje wiadzg rodzicielsks, opickg lub kuratelg nad osobg

niepelnosprawng uprawniong do uzyskania karty parkingowej

(data i podpis wnioskodawcy lub osoby przez niego upowaznionej albo rodzica, opiekuna lub kuratora albo adnotacja o braku mozliwosci
zlozenia podpisu w przypadku skladania wniosku w siedzibie zespotu)'’

54. Wyrazam zgodg na przesianie karty za poérednictwem operatora 55. Nie wyrazam zgody na przeslanie karty za
pocztowego® posrednictwem operatora pocztowego®

(data i podpis wnioskodawcy lub osoby przez niego upowaznionej albo rodzica, opiekuna lub kuratora albo adnotacja o braku mozliwosci
zlozenia podpisu w przypadku skladania wniosku w siedzibie zespotu, albo tuszowy odcisk palca wnioskodawcy niemajacego mozliwosci
zlozenia podpisu, obok ktérego osoba upowazniona wpisuje jej imi¢ i nazwisko i sklada swéj podpis, w przypadku skladania wniosku
z wylgezeniem obowiazku osobistego stawiennictwa, w tym w szczegblnosci za posrednictwem operatora pocztowego)'!

57. 58.

miejsce na fotografie
35 mm x 45 mm

WZOR PODPISU™

'meodnmcypowmowegnmlpoludomw kania o niepelnosprawnofci, do ktérego sklada sig wniosek.
MAWWWMMMMWMWNWM

* W przypadiu nieposiadania numeru PESEL - seria i numer dok po jacego tozsamosé.

* Nalezy wypelnié, o ile nazwa poczty jest inna niz nazwa miejscowosci.

* Wypeinia sig w przypadku, gdy wniosek skladany jest przez rodzica, opiekuna lub & osoby niepeinosprawne.

¢ Wiasciwe zaznaczyé, wstawiajgc znak ,X".

’ Praepisy okreslajgce wysokoéé oplaty ewidencyjnej stosuje si¢ z dniem wdrozenia rozwiazas technicznych umozliwisjgcych funkcjonowanic centralnej
ewidencji.

'thmmnmt wstawiajgc znak ,.X"; ofwiadczenia wskazane w pkt 1- -3 sg skiadane w przypadku, gdy wniosek o wydanie karty parkingowej jest
kiadany przez rod: piekuna lub kuratora osoby niepeinosprawnej.

"' W przypadku osobi kiadani ku nalezy podpisa¢ wniosek w obecnoéci przewodniczgeego zespotu albo osoby przez niego upowaznionej.
::CMBmmmwmmmmmemwh

uWypehungwmypodhosobmegooﬂ)wmhﬁy

W przypadku gdy wniosek dotyezy osoby, kiéra nie ukoficzyta 18. roku Zycia, osoby ubezwh Inionej catkowicie lub czgéci lub osoby, ktbra nie
ma mozliwoéci zlozenia podpisu, albo placéwki — pole p ia si¢ niewypelni
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