
WYPEŁNIA ORCAN

mer wniosku:

Wniosku:

Wniosek o wydanie karty parkingowej

WYPEŁNIA WNIOSKODAWCA

1. Nazwa organul PRZEWODNlcZĄCy poWlAToWEGo ZESpoŁU DS. oftzEKANlA o NlEpEŁNoSPRAWNośCl W LEGNlCy

DANE WNIOSKODAWCY

2. lnlię 3. Nazwisko

4, Nurner PESEL' 5, Nutler i data rł,ydania orzeczenia potwierdzającego niepełnosprawność

ADRES DO KORISPONDENCJI

6. Miejscowość 7. Kod pocztolły 8. Pocztaa

9. Ulica l0, Nr domulNr lokalu

DANE OSOBY SKŁADAJĄCEJ WNIOSEK,

l l. Imię l2, Nanvisko

13. Nurner PESEL3

ADRES DO KORESPONDENCJI

l4, Miejscowość 15. Kod pocztowy l6 Pocztaa

17, Ulica 18. Nr domuA.lr lokalu

DOKUMENTY DOŁĄCZONE DO WNIOSKU6

19.F'otograliaowynriaraclr35mm"45rrmr l lZO Dor.vócluiszczetliaopłatyzawyclaniekartyparkingorvejiopłatyewidencyjnej7

ośwtłoCzENIłt

21. Ośrviadczarrr, że:

1) sprawuję władzę rodzicielską nad osobą rricpcłnosprawną która jcst tLprawniona do rtzyskania karty parkirrgowcj

2) spravrtję opiekę nad osobą rriepcłrrosprawną która jest uprawniona do ttzyskanil karty parkingorvej

3) sprarł,uję kuratelę rrad osobą niepełnosprarł,ną która jest ttpralvniona do ttzyskaiiia karty palkingowej

.ł) dane podanc we rvtiiosku są aklualne i zgodne ze staneln faktycznynl

UPOWAZNIENIB9

do odbioru w moim imieniu karty parkingowej,

23.

(data i podpis rł,nioskodawcy albo rodzica, opiekuna lub kuratora

albo adnotacia o braku moż]iwości złożenia podpisu)1l



UKACJĄ OSÓB NIEPEŁNOSPRAWNYCHlLITACJĄ LlJB ED
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24. Nazwa

25. Numer KRS 26. Numcr REGON

27. Nurner rejestracyjny pojazdu placówki 28. Marka i model pojazdu placówki

ADRES SIEDZIBY

29. Micjscowość 30. Kod pocztowy 3 l. Pocztaa

]2, Ulica 33. Nr domu/Nr lokalu

DANE OSOBY SKLADAJĄCEJ WNlOSEK

34. Imię 35. Nazrvisko

36. Numcr PESEL]

ADRES DO KORESPONDENCJ I

37. Miejscorvośó 38. Kod poczto\yy 39. PoczIa

40. Ulica .11. Nr domu/Nr lokalu

DOKUMENT DOŁĄCZONY DO WNIOSKUÓ

42. Dolvód uiszczenia oplaty za wyilanie karty parkingorr e.| i opłaty eu iclencyj ne j7

OŚWIADCZENIA6

43. Ośrviadczam, że:

l) posiadam upoważnienie do rcprczentowania placówki uprawnioncj c1o uzyskania karty parkingowcj 
I

2) placówka prowadzi <]ziałalność w zakresie opieki. reilabilitacji lub edukacji osób niepełnosprarvnyclr mających Znacznrc

ograniczone trrożlilvości samodzielnego poruszania się i jest uprawniona do uzyskania karty parkingowej

3 1 dane podane we wniosku są aktualne i zgodne ze stallem faktycznl,ur

44.

(data i podpis osoby upoważnionej do reprezentowania placówki

albo adnotacja o braku lnożliwości złożenia podpisu)ll

]Yr;:
_ : *;]."Ić ]i *

Potwierdzenie odbioru karĘ parkingowej

I 

otrzymałem/otrzymałanr1 
0

+6, Oświadczam, że6:

1 ) posiadam upoważnienie do reprezentowania placówki

uprawnioncj do uzyskania kańy parkingowej

2) sprawuję władzę rodzicielską opiekę lub kuratelę nad osobą

niepełnosprawną uprawnioną do uzyskania karty parl<irlgou ej

(data i podpis rvnioskodawcy lub osoby przez nicgo upoważnionej

albo rodzica, opiekuna lub kuratora, albo osoby upoważnionej do

replezentowania placówki albo adnotacja o brakrr możliwości
złożenta podpisu)
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WZOR PODP1SL,'

ilti ej s c e lt a./bto grajię
3 -.1 llitil '' .ł 5 lłtilt

] przerr odniczącl porriaiorł cgcl zcspołu do spla\\, ofzcki|nia o ni!,pełnosprau ]]osci. do któreg:.l sklaiia slę r','niosek.

r Część A ulpełnia slę n pr4padku. gi1, rrniosek dtltJfz]. osoi]]i nicpełnospraune_j,
] \\'przrpriiku nieposlrdrli;r numenl PESLL scri: i tlLtmcr dokunextu p.t\1 ieldziją.cro ti]Żs;i ll.'i.,
1 

N,;l1ez,u* rv,vpehić, o ile nanł l ptlczty jest inna njz naz,ła niejsco".l"e i.

" Wrpelnia się u przlpadku. gJl, rrtlio_.ek skłr,ian;,,je_st plzez roilzicr, .]pi-kunJ lLLb kurglora oso:1 niepc}nospralrnej,

\\'ł.r.;1,1_, /i./,1!:/,c. n.tuui"j r_ rn,.L ._\",
] 

Dc,rł iid LLjszczenia rlllat,l, err idencl,jnej clołączar1 j est dl .l niosku or1 dnja .1 sii czl] i 3 2[) 1 6 r.

jest skłarilil; }.rzez rodzica, opiekullt jub kuralorl o,,ob1, tlicpcłnosprarłne_j,

' \\'1pehlll się rr przlpaJkLr odbiofo k!rt], parkingorrej 11797 65.1|,ę 11pot,ażrticn.].
]i Njelłaścil e skreś]ić.
;: Nalery pocpisać rłliosek tł, ob.,cności przcv;odnicz!_ce.{o 7;,.polrt albo osobl przez nie{o uPol aznione_j.

r: Część B rłlpełnia się rr przlpadku. gilr, lłniosek ilot;icą placóu,ki,

inożliu,ości zloż;nia por,ipisu. iribtl placćlrr ki - pole pozostarł ia się nieu ypełnionc.

UWAGA!

Opłata za wydanie karty parkingowej W wysokości 21zł wpłacona do kasy
Starostwa PowiatoweEo w Legnicy lub na nr rachunku bankowego;

88 1s20 5226 0000 67a2 0E§2 3543
z dopiskien,] ,,opłata za wydanie karty parkinEowej "


