WNIOSEK O WYDANIE KARTY PARKINGOWEJ

.....................................................


Zduńska Wola, dnia ..........................

....................................................

(dane wnioskodawcy)

....................................................

....................................................

(adres zamieszkania) 


  STAROSTWO POWIATOWE

...................................................
      Wydział Komunikacji i Transportu

(numer PESEL)



        ul. Złotnickiego 25

…...............................................

      98-220 Zduńska Wola

(numer telefonu)


Niniejszym zwracam się o wydanie karty parkingowej dla osoby niepełnosprawnej o obniżonej sprawności ruchowej.

Załączniki:

1. wydane przez zespół do spraw orzekania o niepełnosprawności:



a) orzeczenie o niepełnosprawności,



b) orzeczenie o stopniu niepełnosprawności,



c) orzeczenie o wskazaniach do ulg i uprawnień


- wraz ze wskazaniem, o którym mowa w art. 6b ust. 3 pkt 9 ustawy            
z dnia 27 sierpnia 1997 r. o rehabilitacji zawodowej i społecznej oraz
zatrudnianiu osób niepełnosprawnych (Dz. U. z 2008 r. Nr 14, poz. 92,    
z późn. zm.);

2. fotografia o wym. 3.5 x 4.5 cm;

3. dowód wpłaty (25 zł).


Niniejszym wyrażam zgodę na przetwarzanie przez Starostwo Zduńskowolskie moich danych osobowych zawartych we wniosku o wydanie karty parkingowej, o której mowa w art. 8 ustawy z 20 czerwca 1997 r. - Prawo o ruchu drogowym (tekst jednolity: Dz. U. z 2005 r. Nr 108, poz. 908 z późn. zm.).






........................................................................







       ( czytelny podpis )

Adnotacje urzędowe

Dnia ................................. wydano kartę parkingową o numerze .................................

Numer druku ................................. Termin ważności ...................................................

Kartę parkingową wydał i dowód wpłaty pobrał:

..............................................


( podpis i pieczęć )

UWAGI:


Niniejszym potwierdzam odbiór karty parkingowej




.......................................................................





( data i czytelny podpis )

Wniosek zwolniony z opłaty skarbowej na podstawie art. 2 ust. 1 pkt 1 lit. b ustawy               z dnia 16 listopada 2006 r. o opłacie skarbowej (Dz. U. Nr 225, poz. 1635).
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