Zalacznik do rozporzadzenia Ministra Pracy i Polityki Spotecznej
z dnia 25 czerwca 2014 r. (Dz. U. 2 2022 r. poz.1611)

MZON-......8421.8. ...... ........ 202..... MZON-05-01
WYPEELNIA ORGAN

Numer wniosku:

Data wptywu wniosku:

Whniosek o wydanie karty parkingowej

WYPEENIA WNIOSKODAWCA

PRZEWODNICZACY MIEJSKIEGO ZESPOLU DO SPRAW ORZEKANIA O NIEPELNOSPRAWNOSCI W KOSZALINIE
1. Nazwa organu’ A

2. Imig 3. Nazwisko

4. Numer PESEL3 5. Numer i data wydania orzeczenia potwierdzajacego niepetnosprawnosé
ADRES DO KORESPONDENCJI

6. Miejscowosé 7. Kod pocztowy 8. Poczta*

9. Ulica 10. Nr domu/Nr lokalu Nr tel.

11. Imig 12. Nazwisko

13. Numer PESEL3

ADRES DO KORESPONDENCJI

14. Miejscowosé 15. Kod pocztowy 16. Poczta?

17. Ulica 18. Nr domu/Nr lokalu

19. Fotografia 0 wymiarach 35 mm x 45 mm 20. Dowod uiszczenia optaty za wydanie karty parkingowe (na numer konta:

30 1140 1137 0000 2444 4400 1007) i-eplaty-ewideneyinej 7

21. Oswiadczam, ze:

1) sprawuj¢ wiadze rodzicielska nad osobg niepetnosprawna, ktdra jest uprawniona do uzyskania karty parkingowe;j

2) sprawuj¢ opieke nad osoba niepetnosprawna, ktora jest uprawniona do uzyskania karty parkingowej

3) sprawuje kuratel¢ nad osoba niepelnosprawna, ktora jest uprawniona do uzyskania karty parkingowej

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

22. Upowazniam Pana/Panig™® ...................cccoeiiiiiiiiniee e posiadajacego/posiadajacg’® numer PESEL
........................................ 3 do odbioru w moim imieniu karty parkingowe;.

23.

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




24. Nazwa

25. Numer KRS 26. Numer REGON

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

ADRES SIEDZIBY
29. Miejscowosé 30. Kod pocztowy 31. Poczta*

32. Ulica 33. Nr domu/Nr lokalu

34. Imig 35. Nazwisko

36. Numer PESEL?

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 eplaty-ewideneyinej”

43, Oswiadczam, ze:

1) posiadam upowaznienie do reprezentowania placowki uprawnionej do uzyskania karty parkingowe;j

2) placéwka prowadzi dziatalno§é 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 o braku mozliwosci ztozenia podpisu)!*

Potwierdzenie odbioru karty parkingowej

45. Karte parkingowa numer: otrzymatem/otrzymatam?®®

46. Oswiadczam, ze®: 47.

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

2) sprawuje whadzg rodzicielskg, opieke lub kuratele nad osobg (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 niepelnosprawnosci, do ktérego sktada sie wniosek.
2 Cze$¢ A wypehia sie w przypadku, gdy wniosek dotyczy osoby niepenosprawne;.

3 W przypadku nieposiadania numeru PESEL — seria i numer dokumentu potwierdzajacego tozsamosé.

4 Nalezy wypetié, 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 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;j.

® Wypehia si¢ w przypadku odbioru karty parkingowej przez osobe upowazniong.

0 Niewtasciwe skreslié.

1 Nalezy podpisa¢ wniosek w obecnosci przewodniczacego zespotu albo osoby przez niego upowaznione;.

12 Cze$¢ B wypetnia si¢ w przypadku, gdy wniosek dotyczy placowki.

13 W przypadku, gdy wniosek dotyczy osoby, ktéra nie ukonczyta 18. roku zycia, osoby ubezwiasnowolnionej catkowicie lub czesciowo lub osoby, ktéra nie ma
mozliwosci ztozenia podpisu albo placowki — pole pozostawia si¢ niewypetnione.

Nr konta Urzedu Miejskiego 30 1140 1137 0000 2444 4400 1007

MATERIAL INFORMACYJNY

Do wniosku o wydanie karty parkingowej dla osoby niepetnosprawnej niezbgdne jest dotgczenie:
- kopii prawomocnego orzeczenia zgodnie z obowigzujacymi przepisami od dnia 01.07.2014 (oryginal do
wgladu) — dot. orzeczen wydanych przez inny Zesp6t
- w przypadku osob ubezwlasnowolnionych kopie dokumentow sadowych — zaswiadczenie Sadu o opiece
prawnej lub kurateli, oraz dokument tozsamosci (do wgladu)
- 1 aktualne zdj¢cie o wymiarach 35 mm x 45 mm
- imienne potwierdzenie dowodu wptaty za karte parkingowa w wysokosci 21,00 zt.(z podaniem imienia i
nazwiska osoby uprawnionej)
wptata w kasie Urzedu Miejskiego w Koszalinie lub przelewem na konto o numerze

30 1140 1137 0000 2444 4400 1007
-o$wiadczenie o zrzeczeniu si¢ prawa do Wniesienia odwotania (dot. nieprawomocnych orzeczen Miejskiego
Zespotu w Koszalinie)
- podanie numeru telefonu kontaktowego

UWAGA ! W zwiazKku z odwolaniem stanu zagrozenia epidemicznego, wniosek o karte parkingowa,
mozna zlozy¢ WYLACZNIE OSOBISCIE! (dot. wnioskow skladanych od 07.08.2023 r.),

Za wyjatkiem os6b ubezwlasnowolnionych, niepelnoletnich — wniosek sklada opiekun prawny/kurator.
Whiosek nalezy zlozyé w Siedzibie Miejskiego Zespolu w Koszalinie, Al. Monte Cassino 13, w pokoju
100/101. (brak mozliwosci_zlozenia wniosku za poSrednictwem Urzedu Pocztowego lub poczty
elektronicznej).

WNIOSEK PODPISYWANY JEST W OBECNOSCI PRACOWNIKA ZESPOLU !



