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Срок на изпълнение: 30 дни.





  
Дължима такса: Безплатно.
З А Я В Л Е Н И Е

За издаване на карта за безплатно паркиране на МПС, обслужващи хора с увреждания и използване на улеснения при паркиране
От .......................................................................................................................ЕГН ...............................

/ собствено, бащино, фамилно име на лицето с увреждане /

Адрес…...................................................................................................................................................... 

/ гр., жк, бул., ул., №, вх., ет., ап. /

телефон ................................................., факс: ........................................................................., електронна 

поща............................................................;
 УВАЖАЕМИ ГОСПОДИН КМЕТ,

На основание чл. 99а от Закона за движение по пътищата /ЗДвП/ и съобразена с изискванията на стандартизирания модел на Общността от Приложението към Препоръка98/376/ЕО на Съвета от 4 юни 1998г., желая да ми бъде издадена „Карта за паркиране за хора с увреждания”.

Прилагам следните документи:
· Копие от решение на ТЕЛК/НЕЛК/ДЕЛК (сверява се с оригинала при подаване на документите);

· Актуална цветна снимка – 2 броя.
Известно ми е, че:

- картата е валидна само при присъствието на притежателя и, като водач или пътник, придружена с решение на ТЕЛК/НЕЛК/ДЕЛК;
- картата се поставя на долния десен ъгъл на предното стъкло на МПС по такъв начин, че предната ѝ страна да е ясно видима за проверка.
Декларирам, че към датата на настоящото Заявление:

Не притежавам предоставена от Община Каолиново карта за ползване на преференциално паркиране или същата е с изтичащ срок.

При промяна в обстоятелствата, даващи право на ползване на тази карта, се задължавам в 7-дневен  срок да уведомя Община Каолиново и върна картата в „Център за административно обслужване.
Съм съгласен личните ми данни да бъдат използвани за издаване на „Карта за паркиране за хора с увреждания” съгласно чл.99а от ЗДвП.

*Известно ми е, че за неверни данни, посочени в тази декларация, нося наказателна отговорност по чл.313 от Наказателния кодекс.

Моля, изберете начин, по който да Ви бъде предоставен издаденият индивидуален административен акт:
Заявявам желанието си издаденият индивидуален административен акт да бъде получен:
· Чрез лицензиран пощенски оператор на адрес:............................................................................, като декларирам, че пощенските разходи са за моя сметка, платими при получаването му за вътрешни пощенски пратки, и съм съгласен документите да бъдат пренасяни за служебни цели. 

Индивидуалният административен акт да бъде изпратен:

· като вътрешна препоръчана пощенска пратка;
· като вътрешна куриерска пратка;
· като международна препоръчана пощенска пратка;
· Лично или  чрез упълномощено лице в Центъра за административно обслужване.
Декларирам, че съм информиран за правата си във връзка с предоставените от мен лични данни за целите на административната услуга, като мога да получа информация за обработването им, да получа достъп до тях през времето на тяхното съхранение, да поискам неправилните, неточните или непълните лични данни да бъдат коригирани, да поискам да бъдат изтрити, когато вече не са необходими или ако обработването им е незаконно, да поискам ограничаване на обработването им в конкретни случаи, да получавам личните си данни в пригоден за машинно четене формат.  

Дата: ................







ЗАЯВИТЕЛ: .........................

   (подпис)
* Личните Ви данни, които ни представяте, подлежат на специална защита  и ние ще ги използваме законосъобразно, като гарантираме конфиденциалността на предоставената от Вас информация!
[image: image2.emf]ИНФОРМАЦИЯ ЗА УСЛУГАТА
                                                                                                  /на основание чл.16, ал.1 от Наредба за       
                                                                                                       административното обслужване/

2012 ЗА ИЗДАВАНЕ НА КАРТА ЗА БЕЗПЛАТНО ПАРКИРАНЕ НА МПС, ОБСЛУЖВАЩИ ХОРА С УВРЕЖДАНИЯ И ИЗПОЛЗВАНЕ НА УЛЕСНЕНИЯ ПРИ ПАРКИРАНЕ
/Наименование на административната услуга и уникален идентификатор съгласно Регистър на услугите/
Правно основание за предоставяне на административната услуга:
· Чл. 99а от Закона за движение по пътищата /ЗДвП/.
· Стандартизиран модел на Общността от Приложението към Препоръка 98/376/ЕО на Съвета от 04.06.1998г.
· чл.32, ал.1 от Приложение № 2 на Наредба № 8 за определянето и администрирането на местните такси и цени на услуги на територията на община Каолиново
Административната услуга се предоставя от:
Отдел "Информационно-техническо обслужване"
За прием на документи и информация за услугата:
Служителите в Центъра за административно обслужване.
Адрес: община Каолиново, гр. Каолиново, пл. „Украйна” №4, партер, в сградата на община Каолиново.
Ел. поща: info@kaolinovo.bg   
Тел.за връзка: 05361/22-10
Работно време: от 08:00 до 16:30 часа без прекъсване
Необходими документи за предоставяне на услугата:

· Документ за самоличност и/или нотариално заверено пълномощно /*Необходими само за легитимиране на заявителя или упълномощеното от него лице при подаване на заявлението/;
· Копие на решение ТЕЛК/НЕЛК/ДЕЛК.
· Актуална цветна снимка – 2 броя.

Процедура по предоставяне на услугата:

· Проверка (преглед) на попълненото искане и приложените документи. 
· Регистриране на искането и предоставяне на клиента на входящ номер;

· Изготвяне на карта за безплатно паркиране на МПС за хора с увреждания, съгласно Приложение 2 към Закона за движението по пътищата;

· Получаване на картата.
Информация за предоставяне на услугата:

· Услугата се предоставя по електронен път на Ниво 2. 

· Образец на заявлението може да намерите на интернет адрес: www.kaolinovo.bg  
· Заявителят е длъжен да предостави телефон, факс или адрес за електронна поща, ако разполага с такива.
Начини на заявяване на услугата:

· Лично или чрез упълномощено лице, с нотариално заверено пълномощно, в Център за административно обслужване,с подаване на писмено заявление по образец;

· Устно, като се отразяват в протокол, който се подписва от заявителя и от длъжностното лице, което го е съставило;
· чрез лицензиран пощенски оператор;
· по факс: 05361/ 21-10; 
Начини на получаване на издадения индивидуален административен акт:
· Лично или  чрез упълномощено лице в Центъра за административно обслужване.
· Чрез лицензиран пощенски оператор на адрес, като заявителят декларира, че пощенските разходи са за негова сметка, платими при получаването му за вътрешни пощенски пратки и е съм съгласен документите да бъдат пренасяни за служебни цели. 

· Индивидуалният административен акт да бъде изпратен:

· като вътрешна препоръчана пощенска пратка;
· като вътрешна куриерска пратка;
· като международна препоръчана пощенска пратка;
Срок на действие на документа/индивидуалния административен акт:
· Изписан на картата.
Цена за предоставяне на административната услуга:

· Безплатно
Срок на изпълнение: 

· 30  дни. 
Орган, осъществяващ контрол върху дейността на органа по предоставяне на услугата:

· Кмет на община Каолиново.
Орган, пред който се обжалва индивидуалния административен акт:

· Кмет на община Каолиново.
Ред и срок за обжалване:

· Съгласно разпоредбите на Административнопроцесуалния кодекс.
ПРИ НЕСПАЗВАНЕ НА ПОСОЧЕНИЯ СРОК ИЛИ ДРУГИ НЕРЕДНОСТИ ВЪВ ВРЪЗКА С ИЗПЪЛНЕНИЕ НА ЗАЯВЕНАТА ОТ ВАС АДМИНИСТРАТИВНА УСЛУГА, ВИЕ МОЖЕ ДА ПОДАДЕТЕ СИГНАЛ ДО КМЕТА НА ОБЩИНА КАОЛИНОВО.
Идентификатор на услугата Административен регистър-2012


До Община Каолиново
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