[Mpunoxexne Ne 5 kbM un. 5a, an. 2

Bxopsy Ne; 10
[Jara: KMETA HA
(meH, MeceLy, ronuHa) OBLWHA CTAPA 3ATOPA

SAABNEHWUE

3a u3gaBaHe Ha kapTta 3a besnnaTHo napkupaHe Ha MINC, obcnyxBallo xopa ¢ TpaHW yBpexaaHus
11 33 M3M0oN3BaHe Ha yNecHeHs Npyu napkupaxe

(YHukaneH naeHTuduKaTop Ha agMuHUCTpaTUBHaTa yenyra - 2012)

oT

(nocoysam ce mpume umeHa Ha ¢hu3u4eckomo auye)
ErH

NOCTOSIHEH/HACTOALL, aapec: rp./c.

obLwmHa; obnacr:

Y. (K.K)

Ten.: , eN. mowya:

YMbITHOMOLLEHO NuLie (MpUapYXUTEn)

(nocoqeam Ce mpume uMeHa Ha ynbv/IHOMOWeHomo nuue)
Ten.:

3anBsiBaM XenaHMeTo Cu Ha OCHOBaHue uyn. 99a oT 3akoHa 3a [ABWXEHWe MO MbTULATa U CbINACHO
U3NCKBaHWATA Ha CTaHAapTU3npaHus moaen Ha ObLHocTTa oT MpunoxeHneTo kbM Mpenopbka 98/376/EO Ha CbBeTa oT 4
toHn 1998 1. pa mu 6bae n3naneHa ,KapTa 3a napkupaHe 3a xopa C TpaitHn yBpexaaHus".
W3BecTHO My e, ve:

KapTaTa € BanugHa camo MpU MPUCLCTBUETO Ha MpUTEXaTens € KaTo BoAay WM MbTHUK W MPUApPYXeHa
¢ pewenue Ha TENK/HETK;

kapTaTa Ce MoCTaBs Ha [OMHUS AECEH bIbi Ha NpegHOTO CTbKMo Ha MIC no TakbB HauMH, Ye npegHaTa €
CTpaHa [ja e siCHO BMAMMa 33 NpoBepkKa.

Meknapupam, Ye KbM [aTaTa Ha HACTOSALLOTO 3asiBIEHNE:

- MMaM u3gageHo ekcneptHo pewenne Ha TEJK/HENK ¢ Ne ................. (o] Si: 1 - N

- He NpuTexaBam kapTa 3a GeannatHo napkupaHe Ha MIC, kosiTo 06CnyxBa xopa C TpailH YBpEXaaHus, 1 3a
W3MoN3BaHe Ha YNEeCHEHUs Npy NapKupaHe.

3BeCcTHO MY €, Ye 3a HEBEPHM AaHHW, MOCOYEHM B Ta3n AeKnapaLysi, HOCS HakasaTenHa OTroBOpPHOCT no un. 313
oT HakasatenHus kogekc.

3agbmkaBam ce npu NpoMmsHa B 06CToATeNCTBaTa, KOUTO JaBaT MPaBo Ha MoN3BaHe Ha Tasu KapTa, B 7-OHEBeH
CpOK fa yBegoms obLwyHaTa 1 Aa BbpHa kapTata.
Mpunaram akTyanHa LBeTHa cHUMKa - 1 Bpoi.

Kenas usgapgeHuat nHAaMBMAayaneH agMUMHUCTPATUBEH akT Aa o6bae nony4eH:

JIn4HO OT 3BEHOTO 3a aAAMUHUCTPATNBHO 06CJ'Iy)KBaHe.

[ata 3aauten:

(nodnuc)
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Приложение № 5 към чл. 5а, ал. 2 
(ден, месец, година)
(посочват се трите имена на физическото лице)
ДO КМЕТА НА ОБЩИНА СТАРА ЗАГОРА
З А Я В Л Е Н И Е
 
за издаване на карта за безплатно паркиране на МПС,  обслужващо хора с трайни увреждания
и за използване на улеснения при паркиране
(Уникален идентификатор на административната услуга  - 2012)
 
         Заявявам желанието си на основание чл. 99а от Закона за движение по пътищата и съгласно изискванията на стандартизирания модел на Общността от Приложението към Препоръка 98/376/ЕО на Съвета от 4 юни 1998 г. да ми бъде издадена „Карта за паркиране за хора с трайни увреждания“.
Известно ми е, че:
·         картата  е  валидна  само  при  присъствието  на  притежателя  є  като  водач  или  пътник  и придружена с решение на ТЕЛК/НЕЛК;
·         картата се поставя на долния десен ъгъл на предното стъкло на МПС по такъв начин, че предната є страна да е ясно видима за проверка.
 
(подпис)
(посочват се трите имена на упълномощеното лице)
Декларирам, че към датата на настоящото заявление:
         - имам  издадено  експертно  решение  на  ТЕЛК/НЕЛК  с  №  ………………  от  дата  ……….........…
         - не притежавам карта за безплатно паркиране на МПС, която обслужва хора с трайни увреждания, и за използване на улеснения при паркиране.
 
              Известно ми е, че за неверни данни, посочени в тази декларация, нося наказателна отговорност по чл. 313 от Наказателния кодекс.
         Задължавам се при промяна в обстоятелствата, които дават право на ползване на тази карта, в 7-дневен срок да уведомя общината и да върна картата.
 
Прилагам актуална цветна снимка  - 1 брой. 
 
Желая издаденият индивидуален административен акт да бъде получен:
 
Лично от звеното за административно обслужване.
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