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STAROSTA KAMIEŃSKI










  ul. Wolińska 7b









      72-400 Kamień Pomorski

W N I O S E K

A. Proszę o wydanie karty parkingowej z uwagi na obniżoną sprawność ruchową.

Do wniosku załączam:

1. wyraźną fotografię o wymiarach 3,5 cm x 4,5 cm,

2. dowód uiszczenia opłaty za wydanie karty parkingowej w wysokości 25 zł,

3. kserokopię wydanego przez zespół do spraw orzekania o niepełnosprawności orzeczenia o niepełnosprawności / orzeczenia o stopniu niepełnosprawności / orzeczenia                       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 2011 r. Nr 127, poz. 721 z późn. zm.).

* Skreślić część treści punktu, jeśli nie dotyczy osoby.

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

           








        podpis osoby składającej wniosek

B. Decyzja

Stwierdzam, że osoba, o której mowa w dziale A, spełnia  określone przepisami wymogi i na podstawie art. 8 ust. 4 ustawy z dnia 20 czerwca 1997 r. Prawo o ruchu drogowym (Dz. U. z 2012 r., poz. 1137 z późn. zm.) zarządzam wydanie:

karty parkingowej nr ........................................................................................................... wydanej dnia .................................................................................................. ważnej do dnia ..............................................................................................................................

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



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

                   data i podpis osoby odbierającej

                                                                                             data i podpis organu wydającego

