WYPELNIA ORGAN

Numer wniosku:

Data wplywu wniosku:

WZOR

Whiosek o wydanie karty parkingowej
(wniosek obowigzuje do uptywu 90. dnia od dnia odwotania stanu zagrozenia
epidemicznego lub stanu epidemii, wywotanego wirusem SARS-CoV-2)

WYPELNIA WNIOSKODAWCA

1. Nazwa organu?

I. CZESC A2

DANE WNIOSKODAWCY

2. Imig

3. Nazwisko

4. Numer PESEL?

5. Numer i data wydania orzeczenia potwierdzajacego
niepelosprawnos¢

6. Adres e-mail (o ile posiada)

7. Numer telefonu (o ile posiada)

ADRES DO KORESPONDENCJI

8. Miejscowosé

9. Kod pocztowy

10. Poczta*

11. Ulica

12. Nr domu / Nr lokalu

DANE OSOBY SKEADAJACEJ WNIOSEK®

13. Imig

14. Nazwisko

15. Numer PESEL3

16. Adres e-mail (o ile posiada)

17. Numer telefonu (o ile posiada)

ADRES DO KORESPONDENCJI

18. Miejscowosc

19. Kod pocztowy

20. Poczta*

21. Ulica

22. Nrdomu / Nr lokalu

DOKUMENTY DOLACZONE DO WNIOSKU®

23. Fotografia o wymiarach 35 mm x 45 mm

24. Dowdd uiszczenia optaty za wydanie karty parkingowe;j i optaty

ewidencyjnej’

OSWIADCZENIA8

25. Oswiadczam, ze:

1) sprawuje wladzg rodzicielska nad osoba niepelnosprawna, ktora jest uprawniona do uzyskania karty parkingowej

2) sprawuje¢ opieke nad osoba niepetnosprawna, 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 sg aktualne i zgodne ze stanem faktycznym

5) zwrdce karte parkingowa, ktora utracita wazno$¢, po odwotaniu stanu zagrozenia epidemicznego lub stanu epidemii,

wywotanego wirusem SARS-CoV-2




UPOWAZNIENIE?®

posiadajacego/posiadajaca’® numer
PESEL......ccociviiiiiiiiin 3 do odbioru w moim imieniu karty parkingowej.

(data i podpis wnioskodawcy lub osoby przez niego upowaznionej albo rodzica, opiekuna lub kuratora albo adnotacja o braku

mozliwosci ztozenia podpisu w przypadku sktadania wniosku w siedzibie zespotu, albo tuszowy odcisk palca wnioskodawcy

niemajgcego mozliwos$ci ztozenia podpisu, obok ktdrego osoba upowazniona wpisuje jej imi¢ i nazwisko i sktada swoj podpis, w

przypadku sktadania wniosku z wytaczeniem obowigzku osobistego stawiennictwa, w tym w szczegdlnosci za posrednictwem
operatora pocztowego)*!

II. CZESC B

DANE PLACOWKI ZAJMUJACEJ SIE OPIEKA, REHABILITACJA LUB EDUKACJA OSOB NIEPELNOSPRAWNYCH
MAJACYCH ZNACZNIE OGRANICZONE MOZLIWOSCI SAMODZIELNEGO PORUSZANIA SIE
28. Nazwa

29. Numer KRS 30. Numer REGON

31. Numer rejestracyjny pojazdu placowki 32. Marka i model pojazdu placowki

ADRES SIEDZIBY

33. Miejscowosé 34. Kod pocztowy 35. Poczta?

36. Ulica 37. Nr domu/Nr lokalu

DANE OSOBY SKEADAJACEJ WNIOSEK

38. Imig 39. Nazwisko

40. Numer PESEL?

41. Adres e-mail (o ile posiada) 42. Numer telefonu (o ile posiada)

ADRES DO KORESPONDENCJI

43. Miejscowosé 44. Kod pocztowy 45. Pocztat

46. Ulica 47. Nr domu / Nr lokalu

DOKUMENT DOLACZONY DO WNIOSKU®

48. Dowdd uiszczenia optaty za wydanie karty parkingowe;j i optaty ewidencyjnej’

OSWIADCZENIAS

49. Oswiadczam, ze:

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

2) placowka prowadzi dziatalno$¢ w zakresie opieki, rehabilitacji lub edukacji 0s6b niepetnosprawnych majacych znacznie
ograniczone mozliwosci samodzielnego poruszania si¢ i jest uprawniona do uzyskania karty parkingowe;j

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

4) zwroce karte parkingowa, ktora utracita wazno$¢, po odwotaniu stanu zagrozenia epidemicznego lub stanu epidemii, wywotanego
wirusem SARS-CoV-2
50.

(data i podpis wnioskodawcy lub osoby przez niego upowaznionej albo rodzica, opiekuna lub kuratora albo adnotacja o braku
mozliwosci ztozenia podpisu w przypadku sktadania wniosku w siedzibie zespotu, albo tuszowy odcisk palca wnioskodawcy
niemajacego mozliwosci ztozenia podpisu, obok ktorego osoba upowazniona wypisuje jej imi¢ i nazwisko i sktada swoj podpis, w
przypadku sktadania wniosku z wylaczeniem obowigzku osobistego stawiennictwa, w tym w szczegdlnosci za posrednictwem
operatora pocztowego)*t

Potwierdzenie odbioru karty parkingowej

51. Karte parkingowa numer: otrzymatem/otrzymatam*®




52. O$wiadczam, zeS:

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

2) sprawuj¢ wladze rodzicielska, opieke lub kuratele nad osoba
niepetnosprawng uprawniong do uzyskania karty parkingowej

53.

(data i podpis wnioskodawcy lub osoby przez niego upowaznionej albo rodzica, opiekuna lub kuratora albo adnotacja o braku
mozliwosci ztozenia podpisu w przypadku sktadania wniosku w siedzibie zespotu)*

54. Wyrazam zgode na przestanie karty za posrednictwem 55. Nie wyrazam zgody na przestanie karty za

operatora pocztowego® posrednictwem operatora pocztowego®
56.

(data i podpis wnioskodawcy lub osoby przez niego upowaznionej albo rodzica, opiekuna lub kuratora albo adnotacja o braku
mozliwo$ci ztozenia podpisu w przypadku skfadania wniosku w siedzibie zespotu, albo tuszowy odcisk palca wnioskodawcy
niemajgcego mozliwos$ci ztozenia podpisu, obok ktdrego osoba upowazniona wpisuje jej imi¢ i nazwisko i sktada swoj podpis, w

przypadku sktadania wniosku z wylaczeniem obowiazku osobistego stawiennictwa, w tym w szczegdlnosci za posrednictwem
operatora pocztowego)**

57. 58.

miejsce na fotografie
35 mm x 45 mm

WZOR PODPISU

! Przewodniczacy powiatowego zespotu do spraw orzekania o niepetnosprawnosci, do ktorego sktada si¢ wniosek.
2 Czg$¢ A wypehnia si¢ w przypadku, gdy wniosek dotyczy osoby niepetnosprawne;j.

3 W przypadku nieposiadania numeru PESEL — seria i numer dokumentu potwierdzajacego tozsamosé.

* Nalezy wypeié, o ile nazwa poczty jest inna niz nazwa miejscowosci.

® Wypetnia sie w przypadku, gdy wniosek sktadany jest przez rodzica, opiekuna lub kuratora osoby niepetnosprawne;.
& Wtadciwe zaznaczy¢, wstawiajge znak ,, X"

" Przepisy okreslajace wysokosé¢ optaty ewidencyjnej stosuje si¢ z dniem wdrozenia rozwigzan technicznych umozliwiajacych funkcjonowanie
centralnej ewidenciji.

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

9 Wypetnia si¢ w przypadku osobistego odbioru karty parkingowej przez osobe upowazniong.
1% Niewlasciwe skreslic.

upowaznione;j.

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

13 Wypetnia si¢ w przypadku osobistego odbioru Kkarty.

14 W przypadku gdy wniosek dotyczy osoby, ktéra nie ukoficzyta 18. roku zycia, osoby ubezwlasnowolnionej catkowicie lub czeéciowo lub
0soby, ktéra nie ma mozliwo$ci ztozenia podpisu, albo placowki — pole pozostawia si¢ niewypetnione.

Optate za wydanie karty parkingowej w wysokosci 21 zt prosze wptacaé na konto
Starostwa Powiatowego w Bielsku-Bialej
Nr konta 40 1560 0013 2009 5636 0000 0007



W tytule przelewu prosze wpisac: optata karta parkingowa
Imi¢ i nazwisko

adres zamieszkania

Lub optaci¢ w kasie Starostwa Powiatowego na parterze



