
ÚŘAD MĚSTSKÉHO OBVODU PLZEŇ 2 – SLOVANY, PLZEŇ 
odbor stavební a silničně správní  

KOTEROVSKÁ  83 ♦ PSČ 326 00 ♦TELEFON  37 803 1112, FAX 37 803 6262 
 

 
Žádost o povolení zvláštního užívání komunikace z důvodu zřizování vyhrazeného  

parkování pro fyzickou osobu zdravotně postiženou 
(zákon č. 13/1997 Sb., o pozemních komunikacích, ve znění pozdějších předpisů -  § 25 odst. 6 písm. c) bod 4. zřizování 

vyhrazeného parkování) 
(žádost předkládá osoba,  v jejímž zájmu je žádáno vyhrazené parkoviště pro vozidlo s označením O1) 

 
 
Žadatel: 
 
Jméno a příjmení:  ……………………………………………………………………………………………… 
 
Datum narození:   ................................................................................................................................................. 
 
Trvale bytem, telefon:…………………………………………………………………………………………... 
 
Pokud žadatel není držitelem průkazu ZTP nebo ZTP/P: 
 
- vztah k postižené osobě (zákonný zástupce, příbuzenský vztah)  …………………………………………… 
 
- bydlí s postiženou osobou ve společné domácnosti:  ano                   ne 
 
Žádám o povolení zvláštního užívání místní komunikace II*, III*, IV* třídy: 
 
místní komunikace (název ulice):  ………………………………………………………………………………. 
 
v úseku, u objektu č.:  ……………………………………………………………………………………………. 
 
Termín: od.........................................................do................................................................. 
 
Jsem držitelem průkazu ZTP nebo ZTP/P č.:   ………………………..  platného do: ………………………….. 
 
Jsem držitelem parkovacího průkazu č.:      ……………………………..platného do: …………………………. 
 
Budu užívat vozidlo registrační značky (RZ): ……………………………………………………………. 
 
Držitel vozidla: …………………………………………………………………………………………………. 
 
Jsem držitelem řidičského oprávnění č.:  …………………………………………………………………………. 
 
Odůvodnění postačujícího rozměru běžného stání:  
 
................................................................................................................................................................... 
 
Žádám o odebrání odkladného účinku:  ANO                            NE  
 
 
 Podpisem stvrzuji souhlas s tím, že osobní údaje uvedené v žádosti a v přílohách ve smyslu zákona č. 

101/2000 Sb., o ochraně osobních údajů a o změně některých zákonů, ve znění pozdějších předpisů, ÚMO 
Plzeň 2 – Slovany, odbor stavební a silničně správní použije pro vedené správní řízení. 

 
 
 
 
                                                                      …………………………………………… 
                podpis žadatele 
                                                                       



 
Přílohy: 
 
 Situační náčrt s vyznačením požadovaného místa vyhrazeného parkoviště 
 ofocené doklady: 
 občanský průkaz žadatele nebo zákonného zástupce 
 velkého nebo malého technického průkazu vozidla s označením O1, pro které je toto 

vyhrazené parkoviště požadováno 
 průkaz ZTP nebo ZTP/P žadatele 
 řidičský průkaz žadatele nebo zákonného zástupce 
 parkovací průkaz označující vozidlo přepravující osobu zdravotně postiženou 
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