URAD MESTSKEHO OBVODU PLZEN 1
alej Svobody 60, 32300 Plzenn — odd¢leni dopravy

ZADOST O POVOLENI ZYLASTNiHO QZiVANi KOMUNIKACE
VYHRAZENI PARKOVACIHO MISTA
PRO OSOBU ZDRAVOTNE POSTIZENOU

Zadatel:

Pokud Zadatel neni drZitelem priikazu ZTP nebo ZTP/P:
Vztah k postizené osob¢ (zakonny zastupce, piibuzensky vztah) ...........ccoooviiiiiiiiiiiiiiiiinnn.

Bydlim s postizenou osobou ve spole¢né domacnosti: ano El ne

Zadam o povoleni zvlastniho uzivani mistni komunikace pro zfizeni vyhrazeného parkovani pro
zdravotné postizeného v blizkosti bydliSt€ na ulici: ..o
VUSEKU, W ODJEKIU ..o e e e

Jsem drzitelem prikazu ZTP nebo ZTP/P ¢: ......coovvevinninn.. platnéhodo: .............coiiiiiinin

Cestné prohlaSuji, ze nemam jinou moznost parkovani.

Beru na védomi, ze vyhrazené parkovani nesmi byt vyuZzivano k podnikatelskym tcelim a nesmi
byt pronajimano jiné osobe.

Zdivodnéni Zadosti: (druh zdravotniho postiZzeni, piip. doporuceni lékare, omezeni hybnosti,



nutnost pouzivani voziku nebo jinych ortopedickych pomicek k chiizi, vyuziti vozidla pro dopravu
do zaméstnani, k 1ékafi, jak Casto apod.)

Pozaduji parkovaci stani o §iti 3,50 m: ':I ano D ne
Z4dam o vylouceni odkladného wi¢inku odvolani: ':I ano I:I ne
Podpis Zadatele (u déti zAkonného ZAStUPCE): «..cvvvniiniinniiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiieiieieaens

K Zadosti je nutno dolozit:

- obcansky prikaz

- rozhodnuti o ptiznani mimotadnych vyhod

- prukaz ZTP nebo ZTP/P

- technicky prukaz vozidla

- fidi¢sky prukaz

- situaéni nacrt navrhovaného umisténi vyhrazeného parkovéani

- parkovaci pritkaz oznacujici vozidlo pfepravujici osobu téZzce zdravotné postizenou

1. Podpisem stvrzuji souhlas s tim, Ze osobni udaje uvedené v Zadosti a v pfilohach, ve smyslu

zakona ¢. 101/2000 Sb., o ochrané¢ osobnich udaji a o zméné nékterych zakonl, ve znéni
pozdgjsich predpisti, mohou byt pouzity ve spravnim fizeni, vedeném na zakladé¢ této zadosti.

2. Nepozaduji zaslani usneseni k provedeni souhlasu vlastnika komunikace — Spravy vefejného
statku mésta Plzn¢.

Datum: ......cooovviiii Podpis: .o
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