Zalacznik do rozporzadzenia Ministra Pracy
i Polityki Spolecznej z dnia ... (Dz. U. poz....)

Numer wniosku:

Data wptywu wniosku:

WZOR
Whiosek o wydanie karty parkingowej _.

4. Numer PESEL’ 5. Numer i data wydania orzeczenia potwierdzajacego niepetnosprawnosé

6. Miejscowosé 7. Kod pocztowy 8. Poczta®

9. Ulica 10. Nr domu/Nr lokalu

11. Imie 12. Nazwisko

13. Numer PESEL’

14. Miejscowosc¢ 15. Kod pocztowy 16. Poczta®

17. Ulica 18. Nr domuw/Nr lokalu

1) sprawuj¢ wiadze rodzmelskq nad osoba niepetnosprawna, ktéra jest uprawmona do uzyskama karty parkmgowq

2) sprawuje opieke nad osoba niepeinosprawna, kt6ra jest uprawniona do uzyskania karty parkingowej

3) sprawuj¢ kuratele nad osobg niepelnosprawna, ktdra jest uprawniona do uzyskania karty parkingowej

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

22. Upowazniam Pana/Pamq posiadajacego/posiadajchw numer PESEL ..
odbioru w moim imieniu karty parkmgowe

(data i podpis wnioskodawcy albo rodzica, opiekuna luh kummra

1

albo adnotacja o braku mozliwoéei ziozenia podpisu)’




24. Nazwa

25. Numer KRS ) 26. Numer REGON

27. Numer rejestracyjny pojazdu placéwki 28. Marka i model pojazdu placowki

29. Miejscowosé 30. Kod pocztowy 31. Pocztat

32. Ulica _ 33. Nr domu/Nr lokalu

34, Imic : 35, Nazwisko

36. Numer PESEL’

143, Oswmdczam ze:

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

'2) placéwka prowadzi dzialalnos¢ w zakresie opieki, rehabilitacji lub edukacji o0sob niepelnosprawnych majacych znacznie
ograniczone mozliwosci samodzielnego poruszania sie i jest uprawniona do uzyskania karty parkingowej

3) dane podane we wniosku sg aktualne i zgodne ze stanem faktyc:ﬁlym ,

Potwierdzenie odbioru karty parkingowej

45, Karte parkingowa numer: . |otrzymalem/otrzymatam'®

46. Oswiadczam, 2% 47.

1) posxadam upowazmcmc do reprezcmowama placow}q uprawnionej
do uzyskania karty parkingowej

zlozenia podpisu)

2) sprawuje whadzg rodzicielska, opiekg lub kuratele nad osobg (data i podpis wnioskodawcy lub osoby przez niego upowaznionej
niepetnosprawna uprawniong do uzyskania karty parkingowe] albo rodzica, opiekuna lub kuratora albo osoby upowaznionej do
reprezentowania placodwki albo adnotacja o braku mozliwosci
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