Вх. №……………………….                                                                                 Т- 65 (2012)

…………………….20…….г.

ДО

КМЕТА

НА ОБЩИНА ГЪРМЕН
ЗАЯВЛЕНИЕ
за издаване на карта за паркиране на места, определени за превозни средства, обслужващи хора с трайни увреждания

от
………………………..
ЕГН
, постоянен адрес…………………………………………………………….

ЛК №
, изд. на
от МВР……………………………………

телефон за контакти:
,


Данни на законния представител:

…………………………………………………………………………………………………………………………..

(трите имена на родителя на детето, настойника или попечителя)

ЕГН
лична карта № ,


издадена от
на1
гр


адрес: гр.(с)
ж.к


ул
№
, бл
, вх
, ет
, ап.

телефон за контакти:

Моля да ми бъде издадена карта за паркиране на места, определени за превозни средства, обслужващи хора с трайни увреждания и ползване на преференциално паркиране, съгласно чл. 99а от Закона за движение по пътищата.

ДЕКЛАРИРАМ:

1.
Съгласно ЕР на ТЕЛК
със срок до
г.

съм с диагноза и % тр. н .раб


2.
Моят/ моята син /дъщеря
ЕГН


съгласно ЕР на ТЕЛК
със срок до
,.г.

е с диагноза и % тр. н. раб
,
...
,

ПРИЛАГАМ СЛЕДНИТЕ ДОКУМЕНТИ:

1. Документ за самоличност с отразен адрес на територията на община Гърмен (документа се връща след сверяване на данните в заявлението);

2. Експертно решение на ТЕЛК - копие;

3. Снимка (на ползвателя) с размер 2,5 х 3,5 см. - 1 бр.;

ЗАБЕЛЕЖКА: За деца до 18 годишна възраст, заявлението се подава от законния представител, като се прилагат: - Акт за раждане - копие; - Лична карта, ако детето е навършило 14 г. - копие; - Документ за законното представителство /настойник, представител/.

Съгласен /а съм личните ми данни да бъдат обработвани във връзка с процедурата по издаване на карта за преференциално паркиране на хора с увреждания.

Известно ми е, че за вписването на неверни данни в тази декларация нося наказателна отговорност по чл.313 от НК.

Съгласен/на съм Община Гърмен да обработва и съхранява личните ми данни, съгласно изискванията на Закона за защита на личните данни.
Срок: 14 дни
Безплатна

С уважение:………………….

Дата:………………………….
