zalgcznik nr 9 do zarzadzenia nr ZA-MZON/16/2021 z dnia ...

WYPELNIA ORGAN

Numer wniosku:

Data wplywu wniosku:

Whiosek o wydanie karty parkingowej

WYPELNIA WNIOSKODAWCA

1. Nazwa organu?

I. CZESC A?

DANE WNIOSKODAWCY

2. Imig

3. Nazwisko

4. Numer PESEL?

5. Numer i data wydania orzeczenia potwierdzajacego niepelnosprawnosé

ADRES DO KORESPONDENCJI

6. Miejscowos¢ 7. Kod pocztowy 8. Poczta?
9. Ulica 10. Nr domu/Nr lokalu

DANE OSOBY SKEADAJACEJ WNIOSEK®

11. Imig 12. Nazwisko

13. Numer PESEL3

ADRES DO KORESPONDENCIJI

14. Miejscowosé 15. Kod pocztowy 16. Poczta*

17. Ulica

18. Nr domu/Nr lokalu

DOKUMENTY DOLACZONE DO WNIOSKU®

19. Fotografia 0 wymiarach 35 mm x 45 mm

20. Dowod uiszczenia optaty za wydanie karty parkingowe;j i optaty ewidencyjnej

7

OSWIADCZENIAS

21. O$wiadczam, ze:

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

2) sprawuje opieke nad osobg niepetnosprawng, 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

UPOWAZNIENIE®
22. Upowazniam Pana/Panigll ..........ccccevmvinininineiecnce e posiadajacego/posiadajacal® numer PESEL ..o 3do
odbioru w moim imieniu karty parkingowe;.

23.

(data i podpis wnioskodawcy albo rodzica, opiekuna lub kuratora

albo adnotacja o braku mozliwosci ztozenia podpisu)




II. CZESC B

DANE PLACOWKI ZAJMUJACEJ SIE OPIEKA, REHABILITACJA LUB EDUKACJA OSOB 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. Miejscowosé 30. Kod pocztowy 31. Pocztat
32. Ulica 33. Nr domu/Nr lokalu

DANE OSOBY SKELADAJACEJ WNIOSEK

34. Imie 35. Nazwisko

36. Numer PESEL?®

ADRES DO KORESPONDENCJI

37. Miejscowosé 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 ewidencyjne;j’

OSWIADCZENIAS

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

Potwierdzenie odbioru karty parkingowej

44,

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

45. Karte parkingowg numer:

otrzymatem/otrzymatam?®

46. Oswiadczam, ze®:

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

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

47.

(data i podpis wnioskodawcy lub osoby przez niego upowaznionej
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 si¢ wniosek.

2 Cze$¢ A wypetnia sie w przypadku, gdy wniosek dotyczy osoby niepetnosprawne;.

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

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

° Wypetnia sie w przypadku, gdy wniosek sktadany jest przez rodzica, opiekuna lub kuratora osoby niepetnosprawne;.

® Wiasciwe zaznaczy¢ wstawiajac znak ,,X”.

" Dowdd uiszczenia oplaty ewidencyjnej dotaczany jest do wniosku od dnia 4 stycznia 2016 r.

8 Wiasciwe zaznaczy¢ wstawiajgc znak ,,X”’; o$wiadczenia wskazane w pkt 1-3 sg 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 przewodniczgcego zespotu albo osoby przez niego upowaznione;.

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

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

Administratorem Panstwa danych jest Miejski Zespot ds. Orzekania o Niepetnosprawnosci, ul. Gliwicka 102, 40-855 Katowice (dalej
nazywany MZON). W celu zapewnienia obstugi MZON, w szczegdlnosci administracyjnej i finansowej, wspétadministratorem
przetwarzanych danych jest Miejski Osrodek Pomocy Spotecznej w Katowicach (dalej nazywany MOPS). Panstwa dane osobowe
bedziemy przetwarza¢ w celu wydania karty parkingowej oraz w celach archiwalnych i kontrolnych. Panstwa dane bedziemy
przetwarza¢ rowniez w celu realizacji prawnie uzasadnionego interesu wspoétadministratorow, ktorym jest zapewnienie
bezpieczenstwa przetwarzanych danych.

Przystuguje Panstwu prawo do:

* dostepu do swoich danych oraz otrzymania ich kopii,

* sprostowania (poprawiania) swoich danych, jesli sg bledne lub nieaktualne,

* usuniecia danych, w sytuacji, gdy przetwarzanie danych nie nastepuje w celu wywigzania si¢ z obowigzku wynikajacego z przepisu
prawa lub w ramach sprawowania wtadzy publicznej,

* ograniczenia przetwarzania danych.

W przypadku danych przetwarzanych w celu realizacji prawnie uzasadnionych intereséw przyshuguje Panstwu prawo do wyrazenia
sprzeciwu wobec przetwarzania Panstwa danych, ze wzgledu na Panstwa szczegdlng sytuacje.

Whiosek w sprawie skorzystania z powyzszych praw prosimy sktada¢ korzystajac z wzoru wniosku dostepnego na stronie
internetowej http://www.mops.katowice.pl/node/2730. Wniosek mogg Panstwo sktada¢ u dowolnego ze wspotadministratorow.
Pozostate informacje dostepne sg na stronie internetowej http://web.mops.org/node/2575 lub przekaze je pracownik.

Do wniosku nalezy dotaczy¢:

1. kopi¢ orzeczenia o niepetnosprawnosci, stopniu niepetnosprawnosci, o wskazaniach do ulg i uprawnien
2. Aktualng fotografie¢ o wymiarach 35 mm x 45 mm

3. oryginal dowodu uiszczenia optaty za wydanie karty parkingowej

Oplata za wydanie karty parkingowej wynosi 21 zt, nalezy ja wptaci¢ na konto:
Miejski Osrodek Pomocy Spotecznej

ul. Wita Stwosza 7

40-040 Katowice

95 1020 2313 0000 3802 0514 9556

Z dopiskiem
,optata za wydanie karty parkingowe;j”






