







Приложение № 1

ДО

КМЕТА

НА ОБЩИНА АСЕНОВГРАД

                     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 увреждане)

ЕГН _______________________

Местоживеене: адрес _______________________________________________

___________________________________________________________________

(гр., бул., ул., ет., ап.)

Телефон за връзка ___________________________

Упълномощено лице (придружител): ____________________________________________

ЕГН _________________________

Телефон за връзка ___________________________


ГОСПОДИН КМЕТ,


На основание чл.99а от Закона за движение по пътищата, желая да ми бъде издадена карта за паркиране на хора с трайни увреждания.


Прилагам следните документи:

1. Копие от решение на ТЕЛК/НЕЛК (сверява се с оригинала при подаване на документите).

           2. Актуална снимка  (от последните 5 години) - размер 3 см на 4 см.

Известно ми е, че:

        - картата е валидна само при присъствието на притежателя й, като водач или пътник, придружена с решение на ТЕЛК/НЕЛК;

        - картата се поставя на долния десен ъгъл на предното стъкло на МПС по такъв начин, че предната й страна да е ясно видима за проверка.

Съгласно утвърдените от кмета на Община Асеновград Вътрешни правила на комисията, назначена със заповед № А-474/12.02.2014 г. относно условия и ред за издаване на:
„Карта за паркиране на хора с трайни увреждания се издава на лица с трайно намалена работоспособност или вид и степен на увреждане, отговарящи на едно от следните условия:

1.1. Лица, които вследствие на увреждането не могат да се придвижват без използването на инвалидна количка, ортопедични апарати, външни протези, патерици или чужда помощ, т.е. лица, които не са в състояние да заемат изправено положение на тялото без използването на технически помощни средства и имат трайно оформен функционален дефицит на стоежа, придвижването и издръжливостта. Определеният процент на трайно намалена работоспособност на тези лица (или степен на увреждане), следва да е над 50 % (петдесет процента).

1.2. Към горната група се приравняват и лицата с определен процент на трайно намалена работоспособност (или степен на увреждане) от над 70 % (седемдесет процента), поради сърдечни и белодробни заболявания.

1.3. Лица с пълна двустранна слепота, а също и лица с определен процент на трайно намалена работоспособност (или степен на увреждане) от над 70 % (седемдесет процента) поради зрителни заболявания или увреждания.
1.4. Родители или осиновители на деца до 18-годишна възраст с трайни увреждания.”.
Дата: ___________________

ЗАЯВИТЕЛ:







/име, фамилия, подпис/
