Priloha ¢. 12a ku KP Sprava majetku mesta
Stranalz2

(meno, priezvisko, adresa ziadatel’a, telefonne &islo, e-mail)

Mestsky trad Ziar nad Hronom
S. Moysesa 46
965 19 Ziar nad Hronom

Vec:
Ziadost’ o vyhradené parkovacie miesto pre osobu so zdravotnym postihnutim

Meno a priezvisko adresa

tymto ziadam o pridelenie vyhradeného parkovacieho miesta pre osobné motorové vozidlo,
evidencné cislo
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V Ziari nad HIONOM Qi@ ..voovveeviiiecciieiieiiies eereeeeesesesss s s s essss st sesses s nsaneenan
podpis ziadatela, peciatka
(opravneny zastupca)
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Prilohy:
1, nacrt situacie okolia pripadne fotografia spolu s pozadovanym vyzna¢enim umiestnenia
parkovacieho miesta

Ziadatel’ k nahliadnutiu predloZi originaly dokladov :

2, preukaz ZTP — alebo ZTP-S (maly)

3, europsky parkovaci preukaz pre fyzick osobu so zdravotnym postihnutim — modry

4, obciansky preukaz

5, obc¢iansky preukaz partnera zijuceho v spolo¢nej domacnosti pokial nie je ziadatel
majitel'om resp. drzitel'om mot. vozidla

6, Rozhodnutie Uradu préce, socilnych veci a rodiny Banska Stiavnica alebo iného
dokladu, v ktorom je uvedeny druh zdravotného postihnutia (diagnoza)

7, tzv. vel’ky technicky preukaz vozidla, pre ktoré je ziadané o parkovacie miesto

8, potvrdenie 0 prechodnom pobyte (pokial’ Ziadatel’ nema trvaly pobyt v meste)

NeoddeliteI'nou sucast’'ou tejto ziadosti je vyplneny a podpisany ,,Suhlas so spracovanim
osobnych udajov za ucelom pridelenia vyhradeného parkovacieho miesta pre ZTP osoby*
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podpis Ziadatel’a, peciatka
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