WNIOSEK O WYDANIE KARTY PARKINGOWEJ

1. Whniosek skfada sie w siedzibie Miejskiego Zespotu do Spraw Orzekania o Niepetnosprawnosci w Chorzowie,
ul. Ractawicka 19, pokéj 103.

2. OSOBA NIEPELNOSPRAWNA SKLADA WNIOSEK OSOBISCIE z wyjatkiem:
— osoby, ktora nie ukonczyta 18. roku zycia, za kitérg wniosek skfadajg rodzice lub ustanowieni przez sad
opiekunowie albo jeden z rodzicéw lub ustanowionych przez sad opiekunoéw;
— osoby ubezwtasnowolnionej catkowicie pozostajgcej pod wtadzg rodzicielska, za ktérg wniosek sktada jeden
z rodzicow;
— osoby ubezwlasnowolnionej catkowicie niepozostajacej pod wiltadzg rodzicielskg lub  osoby
ubezwtasnowolnionej czesciowo, za ktdérg wniosek sktada odpowiednio opiekun lub kurator ustanowiony
przez sad.

Uwagal! Brak jest mozliwosci ztozenia wniosku przez petnomocnika

W trakcie biegu terminu do wniesienia odwotania stronie przystuguje prawo zrzeczenia sie prawa do wniesienia odwotania. Z
dniem doreczenia organowi administracji publicznej o$wiadczenia o zrzeczeniu sie prawa do wniesienia odwofania,
orzeczenie staje sie ostateczne i prawomocne

3. We wniosku, w miejscu oznaczonym jako ,,wzér podpisu”, osoba niepetnosprawna sktada wzér podpisu,
z wyjatkiem:
— osoby, ktéra nie ukonczyta 18. roku zycia;
— osoby ubezwtasnowolnionej catkowicie lub czesciowo;
— osoby, ktéra nie ma mozliwosci ztozenia podpisu.
W ww. przypadkach miejsce oznaczone we wniosku jako ,wzor podpisu” pozostawia sie niewypetnione.
Whniosek placéwki sktada osoba upowazniona do jej reprezentowania.

Whiosek jest podpisywany przez wnioskodawce w obecnosci pracownika Miejskiego Zespotu ds.
Orzekania o Niepelnosprawnosci w Chorzowie .

4. Odbiér karty parkingowej: Osoba niepetnosprawna odbiera karte parkingowg osobiscie, po okazaniu
dokumentu potwierdzajgcego tozsamosé albo przez ustanowionego petnomocnika po okazaniu przez niego
dokumentu potwierdzajgcego jego tozsamos¢ oraz pisemnego petnomocnictwa (upowaznienia) do odbioru karty.

ZALACZNIKI DO WNIOSKU:
1) Jedng fotografie o wymiarach 35 mm x 45 mm, odzwierciedlajgca aktualny wizerunek osoby, ktorej
whniosek dotyczy, przedstawiajgcg te osobe bez nakrycia gtowy i okularéw z ciemnymi szktami;

2) Dowdd uiszczenia optaty za wydanie karty parkingowej 21 zk;
- kasa Osrodka Pomocy Spotecznej w Chorzowie czynna od 09.%-11.%
- przelewem na nr konta ING Bank Slgski 24 1050 1243 1000 0010 0009 1643

3) W przypadku ztozenia wniosku przez osoby ktére nie ukonczyty 18 roku zycia oraz osoby
ubezwtasnowolnione catkowicie, sktada sie oSwiadczenie o posiadaniu prawa do sprawowania
odpowiednio wtadzy rodzicielskiej, opieki lub kurateli

4) Kserokopie (oryginat do wgladu) prawomocnego orzeczenia o niepetnosprawnosci, o stopniu
niepetnosprawnosci lub o wskazaniach do ulg i uprawnieh wraz ze wskazaniem, spetniania przez osobe
niepetnosprawng przestanek okreslonych w art. 8 ust 3a pkt .1 ustawy Prawo o ruchu drogowym

Do wniosku placéwki dotacza sie:
1) dowdd uiszczenia optaty za wydanie karty parkingowej;
2) kserokopie (oryginat do wglgdu) dowdd rejestracyjny pojazdu placowki

Sktadajgc wniosek wnioskodawca oswiadcza o:
a) posiadaniu upowaznienia do reprezentowania placéwki;
b) prowadzeniu przez placéwke dziatalnosci w zakresie opieki, rehabilitacji lub edukacji oséb
niepetnosprawnych majgcych znacznie ograniczone mozliwosci samodzielnego poruszania sie i uprawnieniu
do uzyskania karty parkingowe;j.



Numer wniosku:

Data wptywu wniosku:

Whniosek o wydanie karty parkingowej

1. Nazwa organu’ Przewodniczacy Miejskiego Zespotu do Spraw Orzekania o Niepetnosprawnosci w Chorzowie

2. Imie 3. Nazwisko

4. Numer PESELS 5. Numer i data wydania orzeczenia potwierdzajacego niepetnosprawnosc¢

6. Miejscowosc¢ 7. Kod pocztowy

9. Ulica 10. Nr domu/Nr lokalu

11. Imig 12. Nazwisko

13. Numer PESEL?

14. Miejscowosé 15. Kod pocztowy 16. Poczta*

17. Ulica 18. Nr domu/Nr lokalu

19. Fotografia 0 wymiarach 35 mm x 45 mm 20. Dowod uiszczenia optaty za wydanie karty parkingowej i oplaty
ewidencyjnej’

21. Oswiadczam, ze:

1) sprawuj¢ wladzg rodzicielska nad osoba niepetnosprawna, ktora jest uprawniona do uzyskania karty parkingowej

2) sprawuj¢ opieke nad osoba niepelnosprawna, ktora jest uprawniona do uzyskania karty parkingowej

3) sprawuje kuratelg nad osoba niepelnosprawna, ktora jest uprawniona do uzyskania karty parkingowej

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

22. Upowazniam Pana/Panig!© posiadajacego/posiadajaca® numer PESEL

3 do odbioru w moim imieniu karty parkingowej.

23.

(data i podpis wnioskodawcy albo rodzica, opiekuna lub
kuratora albo adnotacja o braku mozliwosci ztozenia podpisu)**




24. Nazwa

25. Numer KRS 26. Numer REGON

27. Numer rejestracyjny pojazdu placowki 28. Marka i model pojazdu placowki

ADRES SIEDZIBY
29. Miejscowosé 30. Kod pocztowy 31. Poczta?

32. Ulica 33. Nr domu/Nr lokalu  [Nr.telefonu

34. Imig 35. Nazwisko

36. Numer PESEL?®

ADRES DO KORESPONDENCJI
37. Miejscowosé 38. Kod pocztowy 39. Poczta?

40. Ulica 41. Nr domu/Nr lokalu

DOKUMENT DOLACZONY DO WNIOSKU®

42. Dowdd uiszczenia oplaty za wydanie karty parkingowej i oplaty ewidencyjnej’

43. Oswiadczam, ze:

1) posiadam upowaznienie do reprezentowania placowki uprawnionej do uzyskania karty parkingowe;j

2) placowka prowadzi dziatalno$¢ w zakresie opieki, rehabilitacji lub edukacji osob niepetnosprawnych majacych znacznie
ograniczone mozliwo$ci samodzielnego poruszania si¢ i jest uprawniona do uzyskania karty parkingowej

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

44,

(data i podpis osoby upowaznionej do reprezentowania
placowki albo adnotacja o braku mozliwosci ztozenia
podpisu)**

Potwierdzenie odbioru karty parkingowej

45. Kartg parkingowa numer: otrzymatem/otrzymatam™®

46. O$wiadczam, ze®: 47.

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

2) sprawuj¢ wladzg rodzicielska, opiekg lub kuratelg nad osoba (data i podpis wnioskodawcy lub osoby przez niego

niepeinosprawng uprawniong do uzyskania karty parkingowej upowaznionej albo rodzica, opiekuna lub kuratora albo osoby

upowaznionej do reprezentowania placéwki albo adnotacja o
braku mozliwosci ztozenia podpisu)




48. 49,

miejsce na fotografie
35 mm x 45 mm

WZOR PODPISU*

! Przewodniczacy powiatowego zespotu do spraw orzekania o niepetnosprawnosci, do ktérego sktada si¢ wniosek.
2(Cze$¢ A wypenia sie w przypadku, gdy wniosek dotyczy osoby niepetnosprawne;.
*W przypadku nieposiadania numeru PESEL — seria i numer dokumentu potwierdzajacego tozsamosé.

4Nalezy wypehic, o ile nazwa poczty jest inna niz nazwa miejscowosci.

® Wypetnia si¢ w przypadku, gdy wniosek skladany jest przez rodzica, opiekuna lub kuratora osoby niepelnosprawne;j.
® Wiasciwe zaznaczy¢ wstawiajac znak ,,X”.

"Dowdd uiszczenia optaty ewidencyjnej dotaczany jest do wniosku od dnia 4 stycznia 2016 r.

8 Wiasciwe zaznaczy¢ wstawiajac znak ,,X”; oéwiadczenia wskazane w pkt 1-3 sg sktadane w przypadku, gdy wniosek o wydanie karty
parkingowej jest sktadany przez rodzica, opiekuna lub kuratora osoby niepelnosprawne;j.

°® Wypehia si¢ w przypadku odbioru karty parkingowej przez osobg upowazniona.

¥ Niewtasciwe skresli¢.

" Nalezy podpisa¢ wniosek w obecnosci przewodniczacego zespotu albo osoby przez niego upowaznione;j.

12 Czes¢ B wypehia si¢ w przypadku, gdy wniosek dotyczy placowki.

B W przypadku, gdy wniosek dotyczy osoby, ktora nie ukoficzyta 18. roku zycia, osoby ubezwlasnowolnionej catkowicie lub czgsciowo lub
osoby, ktora nie ma mozliwosci ztozenia podpisu albo placowki — pole pozostawia si¢ niewypetnione.

OPLATE ZA KARTE PARKINGOWA W WYSOKOSCI 21,00 ZLOTYCH NALEZY WPLACIC
e w kasie Os$rodka Pomocy Spotecznej w Chorzowie czynna w godz.9.30-11.30

e lub przelewem na konto: ING Bank Slaski S.A. 24 1050 1243 1000 0010 0009 1643

Przy skladaniu wniosku 0 wydanie nowej karty parkingowej nalezy zwréci¢ karte wydana
przez Miejski Zesp6t do Spraw Orzekania o Niepelnosprawnosci, ktérej termin waznosci uptynal.



