WYPEENIA ORGAN

NUMEeT WNIOSKU:
ON.7133...ccceevurneennnnne 2021

Data wptywu wniosku:

Whiosek o wydanie karty parkingowej
(wniosek obowiazuje do uptywu 90. dnia od dnia odwotania stanu zagrozenia
epidemicznego lub stanu epidemii, wywotanego wirusem SARS-CoV-2)

WYPEENIA WNIOSKODAWCA

LN 1 Przewodniczgcy Powiatowego Zespotu do Spraw Orzekania o Niepetnosprawnosci w Nowej Soli
. Nazwa organu

I. CZESC A®

DANE WNIOSKODAWCY

2. Imig 3. Nazwisko

4. Numer PESEL? 5. Numer i data wydania orzeczenia potwierdzajacego niepetnosprawnosé
6. Adres e-mail (o ile posiada) 7. Numer telefonu (o ile posiada)

ADRES DO KORESPONDENCJI

8. Miejscowosé 9. Kod pocztowy 10. Poczta”

11. Ulica 12. Nr domu / Nr lokalu

DANE OSOBY SKEADAJACEJ WNIOSEK®

13. Imig 14. Nazwisko

15. Numer PESEL®

16. Adres e-mail (o ile posiada) 17. Numer telefonu (o ile posiada)

ADRES DO KORESPONDENCJI

18. Miejscowosé 19. Kod pocztowy 20. Poczta®

21. Ulica 22. Nr domu / Nr lokalu

DOKUMENTY DOLACZONE DO WNIOSKU®

23. Fotografia o wymiarach 35 mm x 45 mm 24. Dowdd uiszczenia oplaty za wydanie karty parkingowej i oplaty ewidencyjnej’

OSWIADCZENIA®

25. Oswiadczam, ze:

1) sprawuje wladze rodzicielska nad osoba niepetnosprawna, ktora jest uprawniona do uzyskania karty parkingowe;j

2) sprawuj¢ opieke nad osoba niepetnosprawng, ktora jest uprawniona do uzyskania karty parkingowe;j

3) sprawuje kuratele nad osoba niepelnosprawna, ktora jest uprawniona do uzyskania karty parkingowe;j

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

5) zwroce karte parkingowa, ktora utracita wazno$é, po odwotaniu stanu zagrozenia epidemicznego lub stanu epidemii, wywotanego
wirusem SARS-CoV-2

UPOWAZNIENIE’

26.UpowaZniarnPana/Pania}10 posiadajqcego/posiadajch10

numer PESEL.........coocooeeeeeecoreeceeeeceeeecesnerneeaeeeenn s do odbioru w moim imieniu karty parkingowej.

217.

(data i podpis wnioskodawcy lub osoby przez niego upowaznionej albo rodzica, opiekuna lub kuratora albo adnotacja o braku mozliwosci
ztozenia podpisu w przypadku sktadania wniosku w siedzibie zespotu, albo tuszowy odcisk palca wnioskodawcy niemajacego mozliwosci
ztozenia podpisu, obok ktérego osoba upowazniona wpisuje jej imi¢ i nazwisko i sktada swoj podpis, w przypadku sktadania wniosku z

. . . L s . . 1
wylaczeniem obowiazku osobistego stawiennictwa, w tym w szczeg6lnosci za posrednictwem operatora pocztowego)




miejsce na fotografie
35 mm x 45 mm

WZOR PODPISU™

Potwierdzenie odbioru karty parkingowej *2

30. Karte parkingowa numer: otrzyma}em/otrzymalamlo

- . 6
31. Oswiadczam, ze”:

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

2) sprawuje wladze rodzicielska, opieke lub kuratele nad osoba
niepelnosprawng uprawniong do uzyskania karty parkingowej

(data i podpis wnioskodawcy lub osoby przez niego upowaznionej albo rodzica, opickuna lub kuratora albo adnotacja o braku mozliwosci

32. Wyrazam zgodg¢ na przestanie karty za posrednictwem operatora | |33. Nie wyrazam zgody na przestanie karty za

(data i podpis wnioskodawcy lub osoby przez niego upowaznionej albo rodzica, opickuna lub kuratora albo adnotacja o braku mozliwosci
ztozenia podpisu w przypadku sktadania wniosku w siedzibie zespotu, albo tuszowy odcisk palca wnioskodawcy niemajacego mozliwosci
ztozenia podpisu, obok ktoérego osoba upowazniona wpisuje jej imi¢ i nazwisko i sktada swoj podpis, w przypadku sktadania wniosku z

. . . L 1 . . 11
wylaczeniem obowigzku osobistego stawiennictwa, w tym w szczegdlnosci za posrednictwem operatora pocztowego)

! Przewodniczacy powiatowego zespotu do spraw orzekania o niepetnosprawnosci, do ktorego sktada si¢ wniosek.

2 Cze$¢ A wypelnia si¢ w przypadku, gdy wniosek dotyczy osoby niepetnosprawne;j.

w przypadku nieposiadania numeru PESEL — seria i numer dokumentu potwierdzajacego tozsamosc¢.

4 Nalezy wypetni¢, o ile nazwa poczty jest inna niz nazwa miejscowosci.

5 Wypehia si¢ w przypadku, gdy wniosek sktadany jest przez rodzica, opiekuna lub kuratora osoby niepelnosprawne;.
® Wiasciwe zaznaczy¢, wstawiajac znak ,,X”.

7 Przepisy okreslajace wysoko§é oplaty ewidencyjnej stosuje sie z dniem wdrozenia rozwiazan technicznych umozliwiajacych funkcjonowanie centralnej
ewidencii.

8 Wiasciwe zaznaczy¢, wstawiajac znak ,,X”; o$wiadczenia wskazane w pkt 1-3 sa sktadane w przypadku, gdy wniosek o wydanie karty parkingowej jest
sktadany przez rodzica, opiekuna lub kuratora osoby niepelnosprawne;.

9 Wypehia si¢ w przypadku osobistego odbioru karty parkingowej przez osob¢ upowazniong.
O Niewtasciwe skreslié.

1w przypadku osobistego sktadania wniosku nalezy podpisa¢ wniosek w obecnosci przewodniczacego zespotu albo osoby przez niego upowaznione;.
12 o . .
Wypehia si¢ w przypadku osobistego odbioru karty.

3 W przypadku gdy wniosek dotyczy osoby, ktéra nie ukofczyta 18. roku zycia, 0soby ubezwlasnowolnionej catkowicie lub czesciowo lub osoby, ktéra nie ma
mozliwosci ztozenia podpisu, albo placowki — pole pozostawia si¢ niewypetnione.

Oplate w wysokosci 21 zt za wydanie karty parkingowej nalezy przela¢ na nr konta
Powiatu Nowosolskiego: 47 1560 0013 2004 0601 1000 0005. W tytule przelewu prosimy
wpisa¢ imi¢ 1 nazwisko osoby, dla ktorej wydawana jest karta parkingowa.

KLAUZULA INFORMACYJNA RODO: Administratorem Danych osobowych jest Przewodniczacy Powiatowego Zespohu do
Spraw Orzekania o Niepelnosprawnosci w Nowej Soli. Dane osobowe przetwarzane sg wytacznie w celu wypehiania
obowigzkow prawnych cigzacych na administratorze. Pozostate informacje dotyczace zasad przetwarzania danych osobowych i
praw 0sob, ktorych dane dotycza dostepne sa w Klauzuli informacyjnej dot. przetwarzania danych osobowych zamieszczonej na
stronie internetowej Biuletynu Informacji Publicznej Powiatu Nowosolskiego pod adresem: https://bip.powiat-
nowosolski.pl/procedury/12/wydzial/4/



