WNIOSEK W SPRAWIE WYDANIA KARTY PARKINGOWEJ








Złotoryja, dnia …………………………...

Imię i nazwisko ...........................................................................................................................

Data i miejsce urodzenia ..............................................................................................................

Adres zamieszkania ......................................................................................................................

PESEL ..........................................................................................................................................

Zwracam się z prośbą o wydanie karty parkingowej na samochód dla osoby niepełnosprawnej na podstawie następującego dokumentu*:

orzeczenia nr ............................................. z dnia .......................................................................

wydanego przez ...........................................................................................................................

o zaliczeniu do .............................................................................................................................

na okres do ..................................................................................................................................

Warunkiem wydania karty parkingowej jest posiadanie ważnego orzeczenia wydanego przez Powiatowy/Wojewódzki Zespół ds. Orzekania o Niepełnosprawności w Złotoryi z pozytywnym wskazaniem w pkt 9 wskazań w/w orzeczenia.

W załączeniu przekładam:
1. Zdjęcie o wymiarach 35 mm x 45 mm.

2. Pokwitowanie wpłaty w wysokości 25 zł – opłatę proszę umieścić na konto Starostwa Powiatowego w Złotoryi nr konta 84 8658 0009 0000 3740 2000 0090 (opłata za kartę parkingową).

3. Orzeczenie o stopniu niepełnosprawności.

                         




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

                                                                                                                                                podpis osoby zainteresowanej 

* właściwe wypełnić 

