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ДО

КМЕТА

НА ОБЩИНА ПАВЛИКЕНИ
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З А Я В Л Е Н И Е

за издаване на Карта за паркиране на хора с трайни увреждания

от ...........................................................................................................................................................

(собствено, бащино, фамилно име на лицето с увреждания)
ЕГН..........................................адрес......................................................................................................                                                                                   (гр./с., ул., №, вх., ет., ап.)
................................................................................................................................................................................................

телефон за контакт..................................................................
Упълномощено лице (придружител)..................................................................................................
                                                           (собствено, бащино, фамилно име)

ЕГН..........................................адрес......................................................................................................                                                                                   (гр./с., ул., №, вх., ет., ап.)
................................................................................................................................................................................................
телефон за контакт..................................................................

УВАЖАЕМИ ГОСПОДИН КМЕТ,


Моля да ни бъде издадена карта по образец съобразен с изискванията на стандартизиран модел на Общността от Приложението към Препоръка 98/376/ЕО на Съвета от 04 юли 1998 год., за ползване на привилегии при паркиране на МПС, съгладно чл. 99а от Закон за движение по пътищата и съгласно чл.4, ал. 1 от Правилата за издаване на карти за паркиране на превозни средства, управлявани от или превозващи лица с трайни увреждания на територията на Община Павликени.

ДЕКЛАРИРАМ, ЧЕ:
1. Притежавам експертно решение на ТЕЛК, НЕЛК или ДЕЛК №..................../.....................год.
издадено от .................................................................................................. със срок до .............год.


ПРИЛАГАМ СЛЕДНИТЕ ДОКУМЕНТИ:

1. Копие на лична карта на лицето с трайно увреждане, подаващо заявлението;

2. За деца до 18 годишна възраст молба-декларацията се подава от един от родителите, като се представя:

· Копие от акта за раждане на детето 

· Документ за самоличност на родителя

· Копие от  документ за самоличност на детето, ако е навършило 14 години.
3. Копие от решение на ТЕЛК, НЕЛК  или ДЕЛК за определяне на трайно намалена работоспособност или вид и степен на увреждане, придружено от оригинал, който се сверява при подаване на документите и се връща;

4. Актуална цветна снимка 2 /два/ броя паспортен формат;

5. Копие от изрично нотариално заверено пълномощно, когато заявлението не се подава от лицето с трайни увлеждания, придружено от оригинал, който се сверява при подаване на документите и се връща;

· 6. Не притежавам предоставена от Община Павликени картa със знак Д21 „Международен символ за достъпност” за ползване на преференциално паркиране и улеснение при движение с превозни средства на хора с трайни увреждания;

· 7. Желая издадената карта със сериен № ................................. да бъде подменена и да бъде издадена нова карта по образец, съгласно чл. 99а от ЗДП.
Декларирам, че при промяна на обстоятелствата и в случай на смърт, даващи право на ползване на тази карта, се задължавам в 7-дневен срок да уведомя писмено Община Павликени и върна картата за безпланто паркиране. 
Известно ми е, че за вписването на неверни данни в настоящото заявление нося наказателна и гражданска отговорност.

Съгласен(а) съм личните ми данни да бъдат обработени във връзка с процедурата по издаване на карта за безплатно паркиране на хора с увреждания.

Дата:………….....                                                         Заявител:........................................
                                                                                            (име, фамилия, подпис)

ПОПЪЛВА СЕ ОТ СЛУЖЕБНО ЛИЦЕ

Лицето ИМА / НЯМА право на карта за ползване на привилегии.

Лицето е с  
 % загубена работоспособност (с придружител/без придружител), съгласно ЕР на ТЕЛК/НЕЛК №......................................…….., със срок до ……………………….

Забележка:


Дата:

ПРЕДСЕДАТЕЛ: .......................................

Членове: 1.
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