Numer wniosku:

Data wptywu wniosku:

1. Nazwa organut

Przewodniczacy Powiatowego Zespolu do Spraw Orzekania o Nie

2. Imig

Whiosek o

parkingowej

pelnosprawnosci w Gorzowie Wielkopolskim

3. Nazwisko

4. Numer PESEL?

6. Miejscowosé

5. Numer i data wydania orzeczenia potwierdzajacego
niepetnosprawnos¢

7. Kod pocztowy 8. Poczta*

9. Ulica

11. Imie

10. Nr domu/Nr lokalu

12. Nazwisko

13. Numer PESEL3

14. Miejscowosé

16. Poczta*

15. Kod pocztowy

17. Ulica

19. Aktualna fotografia 0 wymiarach
35 mm x 45 mm

21. Oswiadczam, ze:

18. Nr domu/Nr lokalu

20. Dowdd uiszczenia optaty za wydanie karty parkingowej (21 z1) i optaty
ewidencyjnej’ (Gorzowskie Centrum pomocy Rodzinie ul. Walczaka 42, nr
konta 71 1020 5402 0000 0102 0355 4656

1) sprawuje wladze rodzicielska nad osoba niepetnosprawna, ktora jest uprawniona do uzyskania karty parkingowej

2) sprawuj¢ opieke nad osobg niepetnosprawna, ktora jest uprawniona do uzyskania karty parkingowej

3) sprawuj¢ kuratel¢ nad osoba niepetnosprawna, ktora jest uprawniona do uzyskania karty parkingowej

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

22. Upowazniam Pana/Panig10
do odbioru w moim imieniu karty parkingowe;j.

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. Miejscowo$é 30. Kod pocztowy 31. Poczta*

32. Ulica 33. Nr domu/Nr lokalu

34. Imig 35. Nazwisko

36. Numer PESEL?

ADRES DO KORESPONDENCJI
37. Miejscowo$é 38. Kod pocztowy 39. Poczta*

40. Ulica 41. Nr domu/Nr lokalu

DOKUMENT DOLACZONY DO WNIOSKU®

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

43, Oswiadczam, ze:

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

2) placowka prowadzi dziatalno$¢ w zakresie opieki, rehabilitacji Iub edukacji osob niepetnosprawnych majacych znacznie
ograniczone mozliwos$ci samodzielnego poruszania si¢ i jest uprawniona do uzyskania karty parkingowe;j

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. Oéwiadczam, ze®: 47,

1) posiadam upowaznienie do reprezentowania placowki
uprawnionej do uzyskania karty parkingowe;j
2) sprawuj¢ wladze rodzicielska, opieke lub kuratele nad osoba

niepelnosprawng uprawniong do uzyskania karty parkingowej (data i podpis wnioskodawcy lub osoby przez niego
upowaznionej albo rodzica, opiekuna lub kuratora albo osoby

upowaznionej do reprezentowania placowki albo adnotacja o
braku mozliwo$ci zlozenia podpisu)




48. 49.

miejsce na fotografie
35 mm x 45 mm

WZOR PODPISU?3

! Przewodniczacy powiatowego zespotu do spraw orzekania o niepelnosprawnosci, do ktérego sklada si¢ wniosek.

2(Czes¢ A wypehnia sie w przypadku, gdy wniosek dotyczy osoby niepelosprawne;.

3 W przypadku nieposiadania numeru PESEL — seria i numer dokumentu potwierdzajacego tozsamo$é.

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

® Wypenia si¢ w przypadku, gdy wniosek skiadany jest przez rodzica, opiekuna lub kuratora osoby niepeosprawne;j.

6 Wiasciwe zaznaczy¢ wstawiajac znak ,,X”.

"Dowdd uiszczenia optaty ewidencyjnej dotgczany jest do wniosku od dnia 4 czerwiec 2018

8 Whasciwe zaznaczy¢ wstawiajac znak ,,X”; o$wiadczenia wskazane w pkt 1-3 s3 sktadane w przypadku, gdy wniosek o wydanie karty parkingowe;j jest
sktadany przez rodzica, opiekuna lub kuratora osoby niepelnosprawne;j.

® Wypehnia si¢ w przypadku odbioru karty parkingowej przez osobe upowazniong.

0 Nijewtasciwe skresli¢.

1 Nalezy podpisa¢ wniosek w obecnosci przewodniczacego zespotu albo osoby przez niego upowaznione;.
12Cze$¢ B wypehia si¢ w przypadku, gdy wniosek dotyczy placowki.

13 W przypadku, gdy wniosek dotyczy osoby, ktora nie ukoficzyta 18. roku Zycia, osoby ubezwlasnowolnionej catkowicie lub cze$ciowo lub osoby, ktora
nie ma mozliwosci ztozenia podpisu albo placowki — pole pozostawia si¢ niewypetnione.

Woptaty na karty parkingowe 21 zt nalezy wptacaé na konto :

Gorzowskie Centrum pomocy Rodzinie ul. Walczaka 42, Gorzéw Wielkopolski

71 1020 5402 0000 0102 0355 4656

W tytule prosze dopisac , optata za karte parkingowga” oraz podac imie i nazwisko

UWAGA

Sktadajgc wniosek o karte parkingowa nalezy legitymowac sie prawomocnym orzeczeniem
1) okres uprawomocniania sie e orzeczenia powiatowego zespotu wynosi 14 dni od otrzymania orzeczenia
2) okres uprawomocniania sie orzeczenia wojewddzkiego zespotu wynosi 30 dni od otrzymania orzeczenia

BadzZ tez po ztozeniu do zespotu wydajgcego orzeczenie, oswiadczenia o zrzeczeniu sie prawa do wniesienia
odwotania

Osoba niepetnosprawna sktada wniosek osobiscie z wyjatkiem:
1) osoby, ktéra nie ukonczyta 18. roku zycia, za ktérg wniosek sktadajg rodzice lub ustanowieni przez sad

opiekunowie albo jeden z rodzicéw lub ustanowionych przez sgd opiekunéw;

2) osoby ubezwtasnowolnionej catkowicie pozostajgcej pod wtadzg rodzicielsky, za ktérg wniosek sktada
jeden z rodzicow;

3) osoby ubezwtasnowolnionej catkowicie nie pozostajacej pod witadzg rodzicielskg lub osoby
ubezwtasnowolnionej czesciowo, za ktérg wniosek sktada odpowiednio opiekun lub kurator ustanowiony
przez sad.



