1. Data przyjęcia podania

         
  Skarżysko-Kamienna,                                            
                          
                          (dzień)           (miesiąc)                   (rok)
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I. Dane personalne:  

IMIĘ I NAZWISKO ………………………………………………………………………………

DATA I MIEJSCE URODZENIA ………………………………………………………….........

PESEL …………………………………………………………………………………………......

ADRES ZAMIESZKANIA …………………………………………………................................ 

…………………………………………………………………………………………………........

CZY BYŁA WCZEŚNIEJ WYDAWANA KARTA PARKINGOWA? 






  ⁭  TAK   ( numer : ...............................)               ⁭  NIE 


Zwracam się, z uprzejmą prośbą o wydanie karty parkingowej, ponieważ spełniam przesłanki określone w art. 8 ust. 1 ustawy z dnia 20 czerwca 1997 r. – Prawo o ruchu drogowym. 

Oświadczam, że dane zawarte we wniosku są zgodne ze stanem faktycznym i jestem świadomy(a) odpowiedzialności zeznanie nieprawdy lub zatajenie prawdy. 

Wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych, zawartych w niniejszym wniosku 
w celu, dla którego zostały zebrane.
II. Załączniki do wniosku:
1. Orzeczenie o stopniu niepełnosprawności, orzeczenia o niepełnosprawności lub orzeczenia 
o wskazaniach do ulg i uprawnień – kopia plus oryginał do wglądu, – (o którym mowa w art. 8 ust. 5 ustawy z dnia 20 czerwca 1997 r. Prawo o ruchu drogowym Dz. U. z 2012 r. Poz.1137 z późn. zm.),
2. Aktualna fotografia – szt. 1 o wymiarach 35mm x 45mm.
3. Dowód wpłaty 25 zł - wpłatę należy dokonać w kasie Starostwa czynnej w godzinach: Poniedziałek - 8.00 – 14.45, Wtorek – Piątek 7.30 – 14.15 lub na konto: Starostwa Powiatowego w Skarżysku-Kamiennej nr konta: 72156000132868208541990002.
4. Pełnomocnictwo – do złożenia wniosku o wydanie karty parkingowej i jej odbioru (jeśli podanie 
o kartę będzie składać i odbierać inna osoba niż uprawniona do jej otrzymania).
     ……………………………………
        (czytelny podpis wnoszącego podanie)                                                                                                                                      
III. Pełnomocnictwo
Data..................................................

….....................................................................

     ( Imię i nazwisko udzielającego pełnomocnictwa)
….....................................................................

                    (Adres zamieszkania)
….....................................................................

PESEL: …........................................................
P E Ł N O M O C N I C T W O

Ja niżej podpisana/y…............................................................................................... legitymująca/y się dowodem tożsamości, seria ..................... nr  ................................................................................... wydanym przez……………………………….....................................................................................................................
udzielam Pani/Panu……...............................................................................................legitymującej/emu się dowodem tożsamości, seria..............nr ...................................................................................wydanym przez..................................................................................................pełnomocnictwa do wystąpienia w moim imieniu do odbioru karty parkingowej /wtórnika dla osoby niepełnosprawnej.










............…....................................................


   (Podpis udzielającego pełnomocnictwa)
(Adnotacje urzędowe)

IV. Wydano kartę parkingową:



numer: 


Data ważności karty parkingowej: ............................................................


dnia: 
_ _ - _ _ _ - _ _ _ _ 

_ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _                                                   _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _    

       
    (podpis  wydającego)                                                                     (podpis  odbierającego)

V. Za wydanie karty parkingowej pobrano opłatę w wysokości 25 zł.









                   _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ 









                                (data i podpis)
Numer w rejestrze





 


Nie podlega opłacie skarbowej� na  podstawie art.2 ust.1 pkt 1 lit. b ustawy� z dnia 16 listopada 2006r.�(Dz. U. z 2006r. nr 225 poz.1635 )











data, pieczątka  i podpis





wypełnia organ wydający











Starostwo Powiatowe





w Skarżysku-Kamiennej
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                                 WNIOSEK 	   	            


	o wydanie karty parkingowej














