
4. Numer PESEL? 

2. Imic 	 3. Nazwisko 

5. Numer i data wydania orzeczenia potwierdzaAcego niepelnosprawno§a 

ADRES DO KORESPONDENCJI 

6• Miejscowo§a 	 7. Kod pocztowy 

9. Ulica 	 10. Nr domu/Nr lokalu 

11. Imic 	 112. Nazwisko 

ADRES DO KORESPONDENCJI 

14. Miejscowok 15, Kod pocztowy 16. Poczta4  

17. Ulica 

DOKUMENT 	CZONE Ijo,"S*NIOSK 

18. Nr domu/Nr lokalu 

19. Fotografia o wymiarach 35 mm x 45 mm 20. Dowod uiszczenia oplaty za wydanie karty parkingowej i oplaty ewidencyjnej 7  

21. 0§wiadczam, ze: 

1) sprawujc wladzc rodzicielskqnad osoba, niepelnosprawna, ktora jest uprawniona do uzyskania karty parkingowej 

2) sprawujc opiekc nad osobq niepelnosprawna, ktora jest uprawniona do uzyskania karty parkingowej 

3) sprawujc kuratelc nad osobq niepelnosprawna„ ktora jest uprawniona do uzyskania karty parkingowej 

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

UPOWAZNIENIE 

8. Poczta4  

(data i podpis wnioskodawcy albo rodzica, opiekuna lub kuratora 

albo adnotacja o braku moZliwoSci zloZenia podpisu )1' 

Zalgcznik do rozporzadzenia Ministra Pracy 

i Polityki Spolecznej z dnia 	(Dz U. poz, 

WYPELNIA ORGAN 

Numer wniosku: 

Data wplywu wniosku: 

WZOR 
Wniosek o wydanie karty parkingowej 

3 

22. Upowa±niam Pana/Panie° 	 posiadajqcego/posiadajqce °  numer PESEL 	 do 

odbioru w moim imieniu karty parkingowej. 
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24. Nazwa 

25. Numer KRS 26. Numer REGON 

27. Numer rejestracyjny pojazdu p ac6wki 28. Marka i model pojazdu placówki  

ADRES SIEDZIB  

29. Miejscowoe 30. Kod pocztowy 31. Poczta4  

32. Ulica 33.Nr domu/Nr lokalu .
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34. Imic 35.Nazwisko 

36. Numer PESEL 

ADRES DO kORESPONDECJI 

37. Miejscowo§a 38. Kod pocztowy 39. Poczta4  

40. Ulica 41. Nr domu/Nr lokalu ,..,.. 
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- 	 4. 	 „ 

42. Dowod uiszczenia oplaty za wydanie karty parkingowej i °platy ewidencyjnej 7  

A., 	, ,...-. 4., v., 	. 	,, ...., 	'''' .. 
- 

43. Owiadczam, 	: 

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

2) placowka prowadzi dzialalnoSt w zakresie opieki, rehabilitacji lub edukacji os6b niepelnosprawnych majacych znacznie 
oganiczone motliwoci samodzielnego poruszania sic i jest uprawniona do uzyskania karty parkingowej 

3) dane podane we wniosku s aktualne i zg dne ze stanem faldycznyrn 
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Potwierdzenie odbioru karty parkingowej 
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data i podpis osoby upowaznionej do reprezentowania placowki  

albo adnotacja o braku motliwo§ci zlotenia podpisu)" 

. 	. 	 . 

45. Karts parkingowa numer.  otrzymalem/otrzymalam °  

46. 0§wiadczam, 6 : 47. 

(data i podpis wnioskodawcy lub osoby przez niego upowaznionej 
albo rodzica, opiekuna lub kuratora albo osoby upowaznionej do 

reprezentowania placowki albo adnotacja o braku mottiwo§ci 
zlotenia podpisu) 

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

2) sprawujc wladzc rodzicielska, opiekc lub kuratelc nad osoby 
niepelnosprawna uprawniona do uzyskania karty parkingowej 
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