Numer wniosku:

Data wplywu wniosku:

Whiosek o wydanie karty parkingowej

1. Nazwa orgal
Przewodniczicy Powiatowego Zespotu ds. Orzekania o Niepetnospraosci w Gizycku

2. Imig 3. Nazwisko

4. Numer PESEL 5. Numer i data wydania orzeczenia potwiergzeago
niepetnosprawnig

6. Miejscowa¢ 7. Kod pocztowy

9. Ulica 10. Nr domu/Nr lokalu

11. Imie 12. Nazwisko

13. Numer PESEL

14. Miejscowdé 15. Kod pocztowy

17. Ulica 18. Nr domu/Nr lokalu

19. Fotografia o wymiarach 35 mm x 45 20. Dowdd uiszczenia optaty za wydanie karty pagkimej i optaty
ewidencyjne]

21. Gwiadczamgze:

1) sprawyj wladz: rodzicielsk nad osob niepetnosprawa ktéra jest uprawniona do uzyskania karty parkimgjo

2) sprawuj opiek; nad osob niepetnosprawy ktdra jest uprawniona do uzyskania karty parkingjo

3) sprawuyj kuratet nad osob niepetnosprawg ktora jest uprawniona do uzyskania karty parkingjo

4) dane podane we wnioskuaktualne i zgodne ze stanem faktycznym

cereereneennen pOSiadajacego/posiadajacal® numer PESEL .....coocconirinvicnninnennn3

22. Upowazniam Pana/Panigll ..........ccoeeemmnrsvrrnennens
do odbioru w moim imieniu karty parkingowe;j.

23.

(data i podpis wnioskodawcy albo rodzica, opiekiute
kuratora albo adnotacja o braku #tiwosci ztozenia podpisu}




24. Nazwa

25. Numer KRS 26. Numer REGON

27. Numer rejestracyjny pojazdu placowki 28. Marka idmbpojazdu placowki

ADRES SIEDZIBY
29. Miejscowdé 30. Kod pocztowy 31. Poc’ta

32. Ulica 33. Nr domu/Nr lokalu

34. Imi 35. Nazwisko

36. Numer PESEL

ADRES DO KORESPONDENCJI
37. Miejscowaé 38. Kod pocztowy 39. PocZta

40. Ulica 41. Nr domu/Nr lokalu

DOKUMENT DOt ACZONY DO WNIOSKU ©

42. Dowdd uiszczenia oplaty za wydanie karty pay&imej i optaty ewidencyjnéj

43. Giwiadczamze:

1) posiadam upovmienie do reprezentowania placéwki uprawnionej dgshania karty parkingowej

2) placéwka prowadzi dziatalfo w zakresie opieki, rehabilitacji lub edukacji osdlepetnosprawnych majych znacznie
ograniczone mdiwosci samodzielnego poruszania sjest uprawniona do uzyskania karty parkingowej

3) dane podane we wnioskuaktualne i zgodne ze stanem faktycznym

44.

(data i podpis osoby upowsionej do reprezentowania
placowki albo adnotacja o braku ptisvosci ztozenia
podpisuf!

Potwierdzenie odbioru karty parkingowej

45. Kart; parkingowa numer: otrzymatem/otrzynmata

46. Gswiadczamze®: 47.

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

2) sprawug Wiadz rodzicielsk, opiek lub kuratet nad osob ) _ ) .
niepetnosprawpuprawnion do uzyskania karty parkingowej (data i podpis wnioskodawcy lub osoby przez niego
upowanionej albo rodzica, opiekuna lub kuratora albobysq

upowanionej do reprezentowania placéwki albo adnotacj
braku maliwosci ztozenia podpisu)

12




miejsce na fotografie
35 mmx 45 mm

WZOR PODPIS

! Przewodnicacy powiatowego zespotu do spraw orzekania o nigsgirawnéci, do ktérego sktadaegivniosek.

2Czes¢ A wypelnia st w przypadku, gdy wniosek dotyczy osoby niepeinase;.

® W przypadku nieposiadania numeru PESEL — seriarien dokumentu potwierdzgiego tasamdé.

4 Nalezy wypetni, o ile nazwa poczty jest innazmazwa miejscowii.

® Wypetnia s¢ w przypadku, gdy wniosek sktadany jest przez majzopiekuna lub kuratora osoby niepetnosprawne;.
® Wiasciwe zaznaczywstawiajc znak ,X”.

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

8 Wiasciwe zaznaczy wstawiajic znak ,X”; ciwiadczenia wskazane w pkt 1-8 skladane w przypadku, gdy wniosek o wydanie kpaskingowej jest
sktadany przez rodzica, opiekuna lub kuratora osoegetnosprawne;.

° Wypetnia s¢ w przypadku odbioru karty parkingowej przez asapowazniona.

°Niewtasciwe skréli¢.

" Nalezy podpis@ wniosek w obecrizi przewodniczcego zespotu albo osoby przez niego upmiane;.
2Cze4¢ B wypetnia s¢ w przypadku, gdy wniosek dotyczy placowki.

2 W przypadku, gdy wniosek dotyczy osoby, ktéraukenczyta 18. rokuzycia, osoby ubezwlasnowolnionej catkowicie lukyéciowo lub osoby, ktéra
nie ma maliwosci ztozenia podpisu albo placéwki — pole pozostawisngéwypetnione.

Whtaty na karty parkingowe 21 zt nalezy wptaca¢ na konto :

Powiatowego Centrum Pomocy Rodzinie w Gizycku
22 9343 0005 0013 0361 2000 0040

W tytule prosze dopisa¢ ,opfata z a karte parkingowa” oraz podac imie i nazwisko



