WNIOSEK

o wydanie karty parkingowej dla osoby niepełnosprawnej.

Nr wniosku: …………………..

I. Dane osoby niepełnosprawnej:

Imię i nazwisko: ...............................................................................................................

PESEL: ......................................... Data i miejsce urodzenia: ........................................

Adres zamieszkania: Ulica/miejscowość, nr: ...................................................................

Kod pocztowy: ................................... Poczta: ...............................................................

Zameldowany na pobyt: stały   (     tymczasowy  (
Telefon: .................................................

Dowód osobisty: seria: ............ numer: .............................. wydany przez: ....................

..................................................................................

II. Posiadane orzeczenie o niepełnosprawności:

Data wydania orzeczenia: …………………………….

Data ważności orzeczenia: ………………..….……….

Stopień niepełnosprawności (w przypadku osób powyżej 16. roku życia):……………………..………

III. Dane przedstawiciela ustawowego/ opiekuna prawnego/ pełnomocnika

(WYPEŁNIĆ W PRZYPADKU OSÓB NIEPEŁNOLETNICH, UBEZWŁASNOWOLNIONYCH LUB POSIADAJĄCYCH USTANOWIONEGO PEŁNOMOCNIKA)

Imię i nazwisko: ............................................................. PESEL: ....................................

Dowód osobisty: seria: …........ nr: ………….Adres zamieszkania: ................................

..........................................................................................................................................

Oświadczam, że wyrażam zgodę na umieszczenie i przetwarzanie moich danych osobowych, zgodnie z ustawą z dnia 29.08.1997 roku o ochronie danych osobowych. (t.j. Dz. U. z 2002 r. Nr 101 poz. 926 z późn. zm.)

Prawdziwość powyższych danych stwierdzam własnoręcznym podpisem.

Miejscowość ........................., data ......................... .......................................................

(czytelny podpis osoby niepełnosprawnej, 


opiekuna prawnego, pełnomocnika)

Wymagane załączniki:

1. Kopia aktualnego orzeczenia o niepełnosprawności wydanego przez zespół do spraw orzekania o niepełnosprawności wraz ze wskazaniem do uzyskania karty parkingowej (oryginał do wglądu)

2. Fotografia osoby niepełnosprawnej o wymiarach 3,5 cm x 4,5 cm.

3. Dowód uiszczenia opłaty za wydanie karty parkingowej w wysokości 25 zł na konto Starostwa Powiatowego w Miliczu

4. Kserokopia postanowienia/ zaświadczenia stwierdzającego ustanowienie opiekuna prawnego osoby niepełnosprawnej lub kserokopia pełnomocnictwa notarialnego (oryginał do wglądu).

POTWIERDZAM odbiór karty parkingowej numer ………………………………………..

Wydanej na stałe ---------- na okres do dnia ……………….

Poznań, dnia …………………………….. ………………………………………

(podpis osoby odbierającej)
