WYPELNIA ORGAN

Numer wniosku:

Data wptywu wniosku:

Whniosek o wydanie karty parkingowej

WYPELNIA WNIOSKODAWCA

1. Nazwa organu' Przewodniczacy Powiatowego Zespotu do Spraw Orzekania 0 Niepetnosprawnosci w Bytomiu

I. CZESC A?

DANE WNIOSKODAWCY

2. Imie 3. Nazwisko

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

ADRES DO KORESPONDENCJI

6. Miejscowosc 7. Kod pocztowy 8. Poczta*

9. Ulica 10. Nr domu/Nr lokalu

DANE OSOBY SKELADAJACEJ WNIOSEKS®

11. Imig 12. Nazwisko

13. Numer PESELS3

ADRES DO KORESPONDENCJI

14. Miejscowosé 15. Kod pocztowy 16. Poczta?

17. Ulica 18. Nr domu/Nr lokalu

DOKUMENTY DOLACZONE DO WNIOSKU®

19. Fotografia o wymiarach 35 mm x 45 mm 20. Dowdd uiszczenia optaty za wydanie karty parkingowej i optaty ewidencyjnej’

OSWIADCZENIA®

21. O$wiadczam, ze:

1) sprawuje wladze rodzicielska nad osobg niepelnosprawna, ktora jest uprawniona do uzyskania karty parkingowej

2) sprawuje opieke nad osobg niepelnosprawna, ktdra jest uprawniona do uzyskania karty parkingowej

3) sprawuje kuratele nad osobg niepetnosprawna, ktora jest uprawniona do uzyskania karty parkingowej

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

UPOWAZNIENIE?®

22.Upowazniam Pana/Panigll ..........ccceemreninnre s posiadajacego/posiadajaca!® numer PESEL.........ccccoooviiiiiiiciinnnn 3do
odbioru w moim imieniu karty parkingowe;j.

23.

(data i podpis wnioskodawcy albo rodzica, opiekuna lub kuratora
albo adnotacja o braku mozliwosci ztozenia podpisu)!!




Il. CZESC B®

DANE PLACOWKI ZAJMUJACEJ SIE OPIEKA, REHABILITACJA LUB EDUKACJA 0OSOB NIEPELNOSPRAWNYCH
MAJACYCH ZNACZNIE OGRANICZONE MOZLIWOSCI SAMODZIELNEGO PORUSZANIA SIE
24. Nazwa

25. Numer KRS 26. Numer REGON

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

ADRES SIEDZIBY
29. Miejscowos¢ 30. Kod pocztowy 31. Poczta?

32. Ulica 33. Nr domu/Nr lokalu

DANE OSOBY SKELADAJACEJ WNIOSEK
34. Imie 35. Nazwisko

36. Numer PESELS3

ADRES DO KORESPONDENCJI

37. Miejscowos¢ 38. Kod pocztowy 39. Poczta?

40. Ulica 41. Nr domu/Nr lokalu

DOKUMENT DOLACZONY DO WNIOSKU®

42. Dowdd uiszczenia optaty za wydanie karty parkingowej i optaty ewidencyjnej’

OSWIADCZENIA®

43. Oswiadczam, ze:

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

2) placowka prowadzi dziatalno$¢ w zakresie opieki, rehabilitacji lub edukacji 0sob niepelnosprawnych majacych znacznie
ograniczone mozliwosci samodzielnego poruszania si¢ i jest uprawniona do uzyskania karty parkingowej

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

44.

(data i podpis osoby upowaznionej do reprezentowania placowki
albo adnotacja 0 braku mozliwosci ztozenia podpisu)

Potwierdzenie odbioru karty parkingowej

45, Karte parkingowg numer: otrzymatem/otrzymatam®©

46. O$wiadczam, zeb: 47.

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

2) sprawuje wladzg rodzicielska, opieke lub kuratelg nad osoba (data i podpis wnioskodawcy lub osoby przez niego upowaznionej

niepelnosprawng uprawniong do uzyskania karty parkingowej albo rodzica, opiekuna lub kuratora albo osoby upowaznionej do

reprezentowania placowki albo adnotacja o braku mozliwosci
ztozenia podpisu)




48. 49.

miejsce na fotografie
35 mm x 45 mm

WZOR PODPISU?3

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

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

3 W przypadku nieposiadania numeru PESEL — seria i numer dokumentu potwierdzajgcego tozsamos¢.

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

> Wypetnia si¢ W przypadku, gdy wniosek sktadany jest przez rodzica, opiekuna lub kuratora osoby niepetnosprawne;.
8 Wiasciwe zaznaczyé wstawiajac znak ,,X”.

"Dowdod uiszczenia oplaty ewidencyjnej dotgczany jest do wniosku od dnia 4 stycznia 2016 r.

8 Wtasciwe zaznaczy¢ wstawiajac znak ,,X”’; o$wiadczenia wskazane w pkt 1-3 s3 sktadane w przypadku, gdy wniosek o wydanie karty parkingowej jest
sktadany przez rodzica, opiekuna lub kuratora osoby niepetnosprawne;j.

°® Wypehia sie w przypadku odbioru karty parkingowej przez osobe upowazniong.

0 Niewtasciwe skresli¢.

1 Nalezy podpisa¢ wniosek w obecnosci przewodniczacego zespotu albo 0soby przez niego upowaznionej.

12 Czes¢ B wypehnia sie w przypadku, gdy wniosek dotyczy placowki.

BW przypadku, gdy wniosek dotyczy osoby, ktéra nie ukoficzyta 18. roku zycia, osoby ubezwlasnowolnionej catkowicie lub cze$ciowo lub osoby, ktéra nie ma
mozliwos$ci ztozenia podpisu albo placowki — pole pozostawia si¢ niewypetnione.

STRONY PRZYJMUJE SIE W POKOJU 4
W PONIEDZIALKI OD 8:00 DO 16:30

OD WTORKU DO CZWARTKU OD 8:00 DO 14:00
W PIATKI 8:00-13:30

ZALACZNIKI:

*1 AKTUALNA FOTOGRAFIA O WYMIARACH 35 mm x 45 mm

*KSEROKOPIA (ORYGINAL DO WGLADU) PRAWOMOCNEGO ORZECZENIA O NIEPELNOSPRAWNOSCI,
STOPNIU NIEPELNOSPRAWNOSCI

*21 ZL. - OPLATA ZA WYDANIE KARTY PARKINGOWEJ

OSOBA NIEPEENOSPRAWNA SKEADA WNIOSEK OSOBISCIE, Z WYJATKIEM:

*OSOBY, KTORA NIE UKONCZYLA 18 ROKU ZYCIA, ZA KTORA WNIOSEK SKEADAJA RODZICE LUB USTANOWIENI
PRZEZ SAD OPIEKUNOWIE ALBO JEDEN Z RODZICOW LUB USTANOWIONYCH PRZEZ SAD OPIEKUNOW;

*OSOBY UBEZWLASNOWOLNIONEJ CALKOWICIE POZOSTAJACEJ POD WLADZA RODZICIELSKA, ZA KTORA
WNIOSEK SKEADA JEDEN Z RODZICOW;

*OSOBY UBEZWLASNOWOLNIONEJ CALKOWICIE NIEPOZOSTAJACEJ POD WLADZA RODZICIELSKA LUB

OSOBY UBEZWEASNOWOLNIONEJ CZESCIOWO, ZA KTORA WNIOSEK SKEADA ODPOWIEDNIO OPIEKUN LUB
KURATOR USTANOWIONY PRZEZ SAD.



KLAUZULA INFORMACYJNA

Na podstawie art. 13 ust. 1 i 2 Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016r. w sprawie ochrony osob
fizycznych w zwiazku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy
95/46/WE (Dz. Urz. UE L, Nr 119 z 04.05.2016, str.1 z pozn.zm. dalej: RODO) informuje, iz:

1. Administratorem Panstwa danych osobowych jest Powiatowy Zespot ds. Orzekania o Niepelnosprawnosci w Bytomiu, reprezentowany przez
Przewodniczacego Powiatowego Zespotu;

2. We wszystkich sprawach zwigzanych z przetwarzaniem danych osobowych oraz z wykonywaniem Panstwa praw w zakresie ochrony danych
osobowych mozna kontaktowac si¢ z inspektorem ochrony danych osobowych pod adresem poczty elektronicznej: pzon@mopr.bytom,pl lub pod nr
tel.: 32 388 67 05, 32 388 67 06, 32 388 67 10, 32 388 67 04; fax 32 281 80 93;

3. Dane nie beda udostgpnione innym podmiotom, za wyjatkiem przypadkow, kiedy zasadno$¢ udostepniania wynika z przepisow prawa;

4. Przystuguje Pani/Panu prawo dostgpu do danych osobowych, ich sprostowania, usunigcia lub ograniczenia przetwarzania oraz prawo do
whniesienia sprzeciwu wobec przetwarzania danych. Przyshuguje Pani/Panu prawo wniesienia skargi do organu odpowiedzialnego za kontrole
przestrzegania przepisow o ochronie danych osobowych;

5. Podanie danych jest wymogiem ustawowym i obowigzek podania ich wynika z Ustawy z dnia 27 sierpnia 1997 r. o rehabilitacji zawodowej i
spotecznej oraz zatrudnianiu oséb niepelnosprawnych. Odmowa podania danych wigzaé¢ si¢ bedzie z brakiem mozliwosci rozpatrzenia danego
wniosku.



