ÚRAD PRÁCE, SOCIÁLNYCH VECÍ A RODINY V MARTINE

ODDELENIE POSUDKOVÝCH ČINNOSTÍ

Ul. Novomeského 4, 036 01 Martin
Žiadosť o vyhotovenie parkovacieho preukazu pre fyzickú osobu so zdravotným postihnutím.

Meno a priezvisko: .....................................................................................................................

.......................................................................................................................................................

(v prípade neplnoletej alebo nesvojprávnej osoby uviesť aj meno, priezvisko, dátum narodenia a č. OP zákonného zástupcu)

Adresa trvalého bydliska: .........................................................................................................

Adresa prechodného bydliska: .................................................................................................

Štátna príslušnosť: .....................................................................................................................

Dátum narodenia: .................................................    Rodné číslo: ...........................................

Číslo občianskeho preukazu: ...............................    Telefónne číslo: .....................................

Spoločenské postavenie:  -    dieťa do 6 rokov

(hodiace sa podčiarknite)   -    dieťa od 6 do 18 rokov nenavštevujúce školské zariadenie

· povinná školská dochádzka

· príprava na povolanie
· samostatne zárobkovo činná osoba
· zamestnaný
· nezamestnaný
· dôchodca
K žiadosti prikladám:

1. fotografiu o rozmeroch 3 x 3 cm

2. originál posudku ÚPSV a R v ktorom je fyzická osoba vo výrokovej časti – v oblasti mobility odkázaná na individuálnu prepravu osobným motorovým vozidlom, alebo má praktickú alebo úplnú slepotu.

      V prípade, že Vám nebol vydaný posudok treba priložiť:

- vyplnený lekársky nález

      - fotokópie odborných lekárskych vyšetrení

3. rozsudok súdu o pozbavení spôsobilosti na právne úkony

4. iné:

Týmto žiadam Úrad práce, sociálnych vecí a rodiny v Martine o vyhotovenie parkovacieho preukazu pre fyzickú osobu so zdravotným postihnutím a súhlasím so spracovaním mojich osobných údajov v informačnom systéme ÚPSV a R.

V Martine, dňa ................................                Podpis žiadateľa: ............................................

                                                                           (zákonného zástupcu)



