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INFORMACJE OGOLNE

Przed wypelnieniem wniosku znajdujacego si¢ na stronie 3 prosimy o przeczytanie strony 1 i 2 tego pakietu. Specjalne pozwolenie na parkowanie lub numery
rejestracyjne przystuguja mieszkancom stanu Nowy Jork posiadajacym jeden lub kilka rodzajow niepetnosprawnosci o stopniu znacznym uposledzajacych
mobilnosé¢. Opis tych rodzajéow niepelnosprawnosci znajduje si¢ w czesci 2 wniosku na stronie 3 tego pakietu. Pozwolenie na parkowanie moze zosta¢
wydane osobom z niepelnosprawno$cia czasowa lub trwata. Pozwolenia sa wystawiane na nazwisko osoby z niepetnosprawnoscia. Osoba
whnioskujaca o specjalne pozwolenie na parkowanie nie musi by¢ kierowca ani zarejestrowanym wiascicielem pojazdu. Do uzyskania pozwolenia kwalifikuja
si¢ dzieci ze znacznym stopniem niepelnosprawnosci (bez wzgledu na wiek) oraz osoby zaliczone do grupy inwalidéw z powodu utraty wzroku.

1) Aby ubiega¢ sie o pozwolenie na parkowanie:

(a) Wypeij Czes¢ 1 wniosku na stronie 3. Wnioskodawcy z TRWALA NIEPELNOSPRAWNOSCIA powinni poprosié swojego lekarza medycyny ogélnej,
lekarza osteopate, asystenta lekarza, pielegniarke, lekarza podologa (w przypadku niepetnosprawnosci stop) lub okuliste (w przypadku osob niewidomych)
o wypekienie sekcji zawierajacej zaswiadczenie lekarskie dotyczace trwalej niepetnosprawnosci znajdujacej si¢ w Czesci 2 wniosku i przekazanie
formularza wnioskodawcy. Wnioskodawcy o CZASOWEJ NIEPELNOSPRAWNOSCI wymagajacej korzystania z urzadzen wspomagajacych powinni
poprosi¢ lekarza medycyny ogélnej lub lekarza osteopate o wypehienie sekcji zawierajacej zaswiadczenie lekarskie dotyczace czasowej niepelnosprawnosci
znajdujacej si¢ w Czesei 2 wniosku i przekazanie formularza wnioskodawcy. UWAGA: W przypadku trwalej niepetlnosprawnosci wydawca pozwolenia
moze odstapi¢ od wymogu dostarczenia zaswiadczenia lekarskiego, jezeli niepetnosprawno$¢ wnioskodawcy jest oczywista, widoczna gotym okiem
(np. amputacja konczyny dolnej) LUB jesli wnioskodawca juz posiada tablice rejestracyjne dla 0s6b o znacznym stopniu niepelnosprawnosci.

(b) Wnioskodawca jest zobowiazany dostarczy¢ wypetniony wniosek do organu uprawnionego do wydawania pozwolen dla miejsca
zamieszkania wnioskodawcy. PROSIMY NIE PRZESYLAC WNIOSKU DO WYDZIALU POJAZDOW MECHANICZNYCH (DMV) — DMV
NIE WYDAJE POZWOLEN NA PARKOWANIE. W przypadku posiadania prawa jazdy lub karty identyfikacyjnej osoby niebedacej kierowca wydanych
przez Wydziat Pojazdow Mechanicznych stanu Nowy Jork, konieczne jest okazanie tego dokumentu wydawcy pozwolenia. Wydawca pozwolenia umiesci
na nim trzy ostatnie cyfry 9-cyfrowego numeru znajdujacego si¢ na prawie jazdy lub karcie identyfikacyjnej osoby niebedacej kierowca w celu utatwienia
funkcjonariuszom stuzb porzadkowych okreslenia tozsamosci posiadacza zezwolenia i pomocy w ograniczaniu naduzy¢. POSIADANIE PRAWA JAZDY
LUB KARTY IDENTYFIKACYJINEJ OSOBY NIEBEDACEJ KIEROWCA WY DANYCH PRZEZ WYDZIAL POJAZDOW MECHANICZNYCH
STANU NOWY JORK JEST WYMAGANE WYLACZNIE W PRZYPADKU MIESZKANCOW MIASTA NOWY JORK (warunkiem uzyskania
pozwolenia przez mieszkancéw miasta Nowy Jork jest dotaczenie do wniosku kopii prawa jazdy lub dokumentu tozsamosci osoby niebedacej kierowca).

‘MIESZKANCY MIASTA NOWY JORK‘— Wydzial Transportu miasta Nowy Jork (NYC DOT) wydaje pozwolenia mieszkancom miasta
Nowy Jork. Mieszkancy miasta Nowy Jork, ktorzy chca otrzymaé pozwolenie, sg zobowigzani ztozy¢ wniosek oraz dostarczy¢ do
Wydziatu Transportu miasta Nowy Jork kopi¢ prawa jazdy lub karty identyfikacyjnej osoby niebedacej kierowca pod adres: NYC
Department of Transportation, Permits and Customer Service, 30-30 Thomson Avenue, 2nd Floor, Long Island City, NY 11101-3045.
W celu uzyskania dodatkowych informacji nalezy dzwoni¢ pod nr (718) 433-3100. W przypadku niedotgczenia do wniosku kopii
prawa jazdy lub karty identyfikacyjnej osoby niebedacej kierowca Wydziat Transportu miasta Nowy Jork nie wyda
pozwolenia. W przypadku posiadania tablic rejestracyjnych dla 0s6b o znacznym stopniu niepelnosprawnosci nalezy wypeti¢ Czgs$¢ 1
i dotaczy¢ kopie dowodu rejestracyjnego. W przypadku posiadania indywidualnych tablic rejestracyjnych do wniosku nalezy dotaczy¢
zdjecie tablic przedstawiajgce oznaczenie miedzynarodowym symbolem niepetnosprawno$ci. Prosimy zapozna¢ sig¢ z waznymi
informacjami na temat ,,PARKOWANIA W MIESCIE NOWY JORK” na stronie 2.

‘MIESZKANCY HRABSTWA NASSAU ‘— Aby dowiedzie¢ sie, gdzie na terenie hrabstwa Nassau mozna ztozy¢ podanie o pozwolenie,
prosimy dzwoni¢ do lokalnego biura ds. 0s6b niepetnosprawnych fizycznie pod nr (516) 227-7399.

‘WSZYSCY POZOSTALI MIESZKANCY STANU NOWY JORK‘ — Aby dowiedziec¢ sie, gdzie najblizej swojego miejsca zamieszkania
mozna ztozy¢ podanie o pozwolenie, prosimy dzwoni¢ do siedziby wtadz lokalnych. W wiekszosci miejscowosci istnieje mozliwos¢
uzyskania pozwolenia po uprzednim ztozeniu wniosku w siedzibie wiadz lokalnych lub na niektérych posterunkach
policji. Wiekszos¢ wydawcow przyjmuje wnioski ztozone na formularzu MV-664.1, ale niektorzy z nich posiadajg wiasne formularze i nie
wszyscy wydaja pozwolenia dla 0sob z czasowa niepetnosprawnoscig.

2) Aby zlozy¢ wniosek o tablice rejestracyjne:

(a) Niepetnosprawnos¢ musi by¢ trwata.

(b) Pojazd, dla ktorego zostang wydane tablice specjalne, musi by¢ zarejestrowany na osobe z niepetnosprawnoscia. Minimalny wiek osoby,
na ktdrg mozna zarejestrowac pojazd, to 16 lat.

(¢) Wypemij Czg$¢ 1 wniosku na stronie 3. Lekarz medycyny ogdlnej, lekarz osteopata, asystent lekarza, pielggniarka, lekarz podolog (w przypadku
niepetnosprawnosci stop) lub okulista (w przypadku oséb niewidomych) jest zobowigzany wypetnic¢ sekcj¢ zawierajaca zaswiadczenie lekarskie
dotyczace trwatej niepetnosprawnosci znajdujacg si¢ w CzeSci 2 wniosku i przekazanie formularza wnioskodawcy. UWAGA: Wydziat Pojazdow
Mechanicznych moze odstapi¢ od wymogu dostarczenia przez wnioskodawce zaswiadczenia lekarskiego w przypadku gdy wnioskodawca jest
osobg z trwalg niepetnosprawnoscia, ktora jest oczywista i widoczna gotym okiem (np. amputacja konczyny) LUB w przypadku gdy wnioskodawca
posiada state (niebieskie) pozwolenie na parkowanie dla osob niepetnosprawnych. Osoby posiadajace pozwolenie powinny przyniesé je ze soba,
a takze wypetni¢ Czg$¢ 1 wniosku oraz dotaczy¢ do niego kopie¢ wniosku o pozwolenie zawierajacego za§wiadczenie lekarskie lub opini¢ lekarza.

(d) Istnicje mozliwo$¢ uzyskania tablic rejestracyjnych w dowolnym Wydziale Pojazdéw Mechanicznych. Wypetiony wniosek nalezy
przynies¢ ze soba.

- Aby zarejestrowaé pojazd po raz pierwszy, konieczne jest spetnienie wszystkich warunkow wymaganych w przypadku rejestracji oraz
dotaczenie do wniosku dokumentéw potwierdzajacych niepetnosprawnosc.

- W przypadku gdy pojazd posiada tablice rejestracyjne, nalezy przynies¢ je ze sobg w celu ich zamiany na tablice dla osob z trwata
niepetnosprawnoscia. Konieczne jest wypehienie wniosku o rejestracje (formularz MV-82) i uiszczenie optaty w wysokosci 25 USD za nowe tablice
rejestracyjne oznaczone migdzynarodowym symbolem niepetnosprawnosci (International Symbol of Access, ISA).

- Jezeli transakcja nie begdzie przeprowadzana przy okazji odnawiania dowodu rejestracyjnego, konieczne bedzie uiszczenie dodatkowej optaty
w wysokosci 3,75 USD.

- Indywidualne tablice z symbolem ISA mozna uzyska¢ w biurze ds. indywidualnych tablic rejestracyjnych Wydziatu Pojazdow Mechanicznych.
W celu uzyskania dodatkowych informacji nalezy zadzwoni¢ pod nr (518) 402-4838.
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KORZYSTANIE Z TABLIC REJESTRACYJNYCH | POZWOLEN NA PARKOWANIE

€ Tablice i pozwolenia uprawniaja do parkowania na wydzielonych miejscach parkingowych wytgcznie wtedy, kiedy osoba
niepetnosprawna jest kierowcg lub pasazerem samochodu. Osoby pelnosprawne nie mogg wykorzystywa¢ pozwolenia ani
numerdéw specjalnych do korzystania z wydzielonych miejsc parkingowych; osoby parkujace na wydzielonych miejscach nielegalnie
naruszaja par. 1203-c(4) ustawy o pojazdach i ruchu drogowym stanu Nowy Jork 1 moga zosta¢ ukarane mandatem w wys. od 50 do
75 USD za pierwsze wykroczenie lub mandatem w wys. od 75 do 150 USD za drugie wykroczenie popetnione przed uptywem dwoch lat
od pierwszego. Administracja miejska moze naktada¢ wyzsze mandaty. W przypadku naduzycia lub niewtasciwego korzystania
z pozwolenia na parkowanie lub tablic rejestracyjnych dla 0s6b niepetnosprawnych nalezy liczy¢ si¢ z wycofaniem uprawnien
1 pozwolenia.

€ Pozwolenia na parkowanie nalezy zawieszaé na lusterku wstecznym pojazdu. kiedy jest on zaparkowany, ale podczas jazdy
powinny by¢ one zdejmowane z lusterka.

€ Ogolnie rzecz biorac, tablice rejestracyjne i zezwolenia sg wazne na terenie catego stanu Nowy Jork i uprawniajg do parkowania na
miejscach zarezerwowanych dla 0sob niepelnosprawnych. Korzystanie z tablic lub zezwolenia nie zwalnia jednak z obowiazku
przestrzegania stanowych lub lokalnych zasad ani optat dotyczacych parkowania, ani tez z wymogu uzyskania pozwolenia na
parkowanie w wyznaczonej strefie. Tablice 1 zezwolenia zachowuja swojg wazno$¢ roéwniez na terenie wigkszosci pozostatych
stanoéw, terytoriow oraz poza granicami USA. W przypadku planowania wyjazdu poza teren miasta Nowy Jork zalecamy
dowiedzie¢ si¢ na posterunku policji lub w biurze DMV znajdujacym si¢ w lokalizacji bedacej celem Panstwa podrozy, czy
posiadane przez Panstwa pozwolenie lub tablice rejestracyjne sa tam akceptowane.

¢ Migjsca parkingowe zarezerwowane dla 0sob niepetnosprawnych musza by¢ oznaczone dobrze widocznymi i zamontowanymi na
state znakami pionowymi przedstawiajagcymi symbol osoby niepetnosprawnej (osoba na wozku inwalidzkim). Tabliczka znaku
powinna znajdowac¢ si¢ na wysokosci od 5 do 7 stop od powierzchni miejsca parkingowego. Wyd21elone miejsca dla osob
niepelnosprawnych moga by¢ oznakowane za pomoca namalowanych farba linii lub innych oznaczen w kolorze niebieskim. Nie
wolno parkowaé na oznaczonych ukosnymi, biatymi pasami polach dostepu sgsiadujacych z miejscami
parkingowymi dla os6b niepetnosprawnych nawet w przypadku posiadania zezwolenia lub tablic rejestracyjnych. Pola
dostepu zapewniajg odpowiednig przestrzen umozliwiajgca bezproblemowy dostep (wsiadanie i wysiadanie) do pojazdu osobom na
wozkach inwalidzkich i pozostalym osobom niepetnosprawnym korzystajacym z innych urzadzen wspomagajacych.

€ Poszczegolne miejscowosci stosujg oznakowanie miejsc dla os6b niepetnosprawnych zgodne z lokalnymi przepisami lub
zarzadzeniami. W razie pytan dotyczacych parkowania przez osoby niepetnosprawne na konkretnych ulicach, nalezy sie
kontaktowa¢ z zarzadcag drogi. W razie pytan dotyczacych wydzielonych miejsc dla osob niepetnosprawnych na terenie
nieruchomosci posiadajacej wydzielony parking, nalezy kontaktowac si¢ z osoba zarzadzajaca ta nieruchomoscig lub lokalnym
inspektorem nadzoru budowlanego.

+ PARKOWANIE NA TERENIE MIASTA NOWY JORK
Na terenie miasta Nowy Jork (NYC) nie znajdujg si¢ specjalnie wydzielone miejsca parkingowe przeznaczone wytgcznie dla os6b
niepelnosprawnych. Wydawane sg tam jednak zezwolenia miejskie (prostokatne zezwolenia do umieszczenia na desce rozdzielczej)
uprawniajgce osoby o znacznym stopniu niepelnosprawnosci do korzystania z miejsc parkingowych przy chodniku, ktére nie sa
dostepne dla wigkszosci pojazdow, lub na ptatnych miejscach parkingowych bez zadnych optat. Pozwolenie nie jest wazne poza
terenem miasta Nowy Jork. Istnieje mozliwo$¢ uzyskania pozwolenia miejskiego i pozwolenia stanu Nowy Jork wydawanych przez
Wydziat Transportu miasta Nowy Jork.

Na terenie stanu Nowy Jork i na terenie miasta Nowy Jork wydzielone miejsca parkingowe dla oséb niepetnosprawnych sg dostepne
na parkingach centréw handlowych, galerii handlowych, budynkéw biurowych, budynkéw mieszkalnych oraz kampusach
uniwersyteckich. Specjalne tablice rejestracyjne lub stanowe pozwolenia uprawniajg do parkowania na wyznaczonych miejscach
w wyzej wymienionych lokalizacjach z wykluczeniem miejsc przy ulicy.

Aby uzyska¢ wigcej informacji na temat pozwolen lub pobra¢ wniosek, nalezy odwiedzi¢ strone¢ internetowg Wydziatu Transportu
miasta Nowy Jork pod adresem www.nyc.gov/dot lub zadzwoni¢ pod nr (718) 433-3100. Z Wydziatem Transportu miasta Nowy
Jork mozna si¢ rowniez skontaktowac, piszac na adres:

NYC Department of Transportation
Permits and Customer Service
30-30 Thomson Avenue, 2nd Floor
Long Island City, NY 11101-3045

o ZWOLNIENIE Z OPLAT ZA PARKING PLATNY
Osoby o trwatej niepelnosprawnos$ci utrudniajgcej dostgp do parkomatu lub mozliwos$¢ uiszczenia optaty za parkowanie mogag
kwalifikowa¢ si¢ do zwolnienia z optat za parking ptatny. Zwolnienie z optat za parking ptatny umozliwia parkowanie w strefach
platnego parkowania na terenie stanu Nowy Jork (z wyjatkiem miasta Nowy Jork) bez optat. Wiecej informacji mozna znalez¢ na
formularzach MV-664.1MP (wniosek o zwolnienie z oplat za parking ptatny dla 0séb o znacznym stopniu niepetnosprawnosci) oraz
MV-664.2MP (Informacje na temat zwolnienia z optat za parking ptatny). Powyzsze formularze mozna uzyskac¢ u lokalnego
wydawcy pozwolen na parkowanie oraz pobraé ze strony internetowej dmv.ny.gov.
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ODERWAG KARTKE wzdtuz PERFORACJI swreor epar ment o LUB NUMERY REJESTRACYJNE

qumf i zachowat strony 112 Motor Vehicles DLA OSOB O ZNACZNYM STOPNIU NIEPELNOSPRAWNOSCI
do wykorzystania w przysztosci.

Przed wypetnieniem wniosku prosimy o przeczytanie strony 1 i 2 tego pakietu. W przypadku checi uzyskama pozwolema na parkowanie
wypetniony wniosek nalezy ztozy¢ u lokalnego wydawcy (urzad miasta) w swoim miejscu zamieszkania; prosimy nie przesyta¢ wniosku do
Wydziatu Pojazdéw Mechanicznych DMV, poniewaz nie wydaje on pozwolen na parkowanie.

Czes¢ 1 INFORMACJE NA TEMAT OSOBY NIEPELNOSPRAWNEJ - (Prosimy wypetnié drukowanymi literami i ztozyé swéj podpis obok strzatki).
Nazwisko Imie

inicjat drugiego imienia | Nr telefonu

( )

Miejscowos¢ Stan Kod pocztowy

Adres: Nr domu i ulica Numer mieszkania

Data urodzenia Ple¢ [ O O Chce uzyskac¢: O numery rejestracyjne (Whniosek nalezy ztozy¢ w DMV). O pozwolenie na parkowanie (Whiosek nalezy
M K X zfozy¢ u lokalnego wydawcy pozwolen).

Czy posiada Pan(i) tablice rejestracyjne dla oséb o znacznym stopniu niepetnosprawnosci?

Mieszkancy miasta Nowy Jork — dotgczyé kopie prawa jazdy lub karty identyfikacyjnej osoby niebedacej kierowca. W przypadku
[ Tak - posiadam tablice o numerze: O Nie posiadania pozwolenia stanowego jego numer nalezy umiesci¢ w tym miejscu:

Przed ztozeniem podpisu prosimy przeczyta¢ informacje na stronie 4
(Podpis osoby niepetnosprawnej lub podpis jej rodzica lub opiekuna) — w przypadku podpisu rodzica lub (Data)
opiekuna po zlozeniu podpisu prosimy rowniez opisac stopien pokrewienstwa z osobq niepetnosprawng.

Cze$¢ 2 ZASWIADCZENIE LEKARSKIE

UWAGA: TRWALA NIEPELNOSPRAWNOSC moze zostaé potwierdzona przez lekarza medycyny ogdlnej (Medical Doctor, MD), lekarza osteopate (DO),
asystenta lekarza (PA), pielggniarke (NP), lekarza podologa (DPM, w przypadku niepetnosprawnos$ci zwigzanej ze stopami) lub okulisty (OD, w przypadku osob
niewidomych). CZASOWA NIEPELNOSPRAWNOSC moze zosta¢ potwierdzona wylacznie przez lekarza medycyny ogdlnej lub lekarza osteopate.

Prosimy zaznaczy¢ pole(-a), ktére opisuje(-g) rodzaj niepetnosprawnosci, i zamiesci¢ opis rozpoznania:

[0 czASOWA NIEPELNOSPRAWNOSGC: Osoba o czasowej niepetnosprawnosci to osoba, ktora do poruszania si¢ wymaga czasowo urzadzenia
wspomagajacego. Przyktadowe urzadzenia wspomagajace to, miedzy innymi: orteza, laska, kule, proteza, wozek inwalidzki lub chodzik. Funkcje urzadzenia
wspomagajacego moze rowniez spetnia¢ inna osoba. WAZNE: Pozwolenia czasowe sg wydawane na maksymalnie sze$¢ miesiecy bez wzgledu na
przewidywang dat¢ wyzdrowienia.

Przewidywana data wyzdrowienia: Rozpoznanie:

Rodzaj urzadzenia wspomagajacego:

[0 TRWALA NIEPELNOSPRAWNOSE: Osoba dotknigta powazna niepelnosprawnoscia to osoba posiadajaca jedno lub wiecej TRWALYCH
uposledzen, niepetnosprawnosci lub dolegliwo$ci wymienionych ponizej, ktore ograniczaja jej mobilnos¢.

Rozpoznanie: Nalezy zaznaczy¢ warunki, ktére maja zastosowanie:

O Korzysta z przeno$nego aparatu tlenowego [1 Osoba niewidoma [ Ograniczona sprawno$¢ lub paraliz jednej lub obu nog
O Brak mozliwosci pokonania dystansu 200 stop bez zatrzymania

Zaburzenia nerwowo-mig$niowe, ktore powaznie ograniczajg mozliwos¢ poruszania si¢ [1 Klasa IIT lub IV niewydolnosci serca. (wg normy American
Heart Assoc.)

Powaznie ograniczona mozliwo$¢ chodzenia z powodu artretyzmu, schorzen neurologicznych lub ortopedycznych
Powazna choroba pluc (wynik pomiaru nasilonej pierwszosekundowej objetosci wydechowej po 1 sekundzie za pomocg spirometrii wynosi ponizej
1 litra lub wynik pomiaru preznosci tlenu w krwi tetniczej, wykonanego w pomieszczeniu i w stanie spoczynku, wynosi mniej niz 60 mm/hg)

Uposledzenie fizyczne lub umystowe niewymienione powyzej, ktdre jest na tyle powazne, iz generuje ogromne trudno$ci w korzystaniu ze
srodkow transportu publicznego i powaznie utrudnia codzienne funkcjonowanie.

PONIZEJ PROSIMY OPISAC, W JAKI SPOSOB TA NIEPELNOSPRAWNOSC WPLYWA NA UPOSLEDZENIE ZDOLNOSCI PORUSZANIA SIE.

O oo o

Imie i nazwisko lekarza (MD/DO/DPM/NP/PA/OD) Nr licencji zawodowej

Adres lekarza (MD/DO/DPM/NP/PA/OD)

Nr telefonu

( )

Przed ztozeniem podpisu prosimy przeczyta¢ informacje na stronie 4
X
Podpis lekarza (MD/DO/DPM/NP/PA/OD) (Data)
Part 3 FILE INFORMATION (For Issuing Agent Use Only)
O Blue 0 Red Parking Permit No. Date Issued: Date Expires:
O First [ Second 9-digit number from NY'S Driver License/ID Card
[J Denied [ Revoked Reason:
(Date)
X

(Issuing Agent)

(Locality)
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INFORMACJA DLA KLIENTOW | PRACOWNIKOW MEDYCZNYCH

Zgodnie z ustawg o pojazdach i ruchu drogowym oraz prawem karnym stanu Nowy Jork
sktadanie falszywych zeznah lub umieszczanie we wniosku o pozwolenie na parkowanie lub
tablice rejestracyjne dla osob niepetnosprawnych falszywych informacji stanowi naruszenie
prawa (przestepstwo lub wykroczenie). Za tego rodzaju naruszenie prawa przystuguje grzywna,
kara pozbawienia wolno$ci lub obie te kary jednocze$nie. Jezeli naruszenie prawa dotyczy
wniosku o pozwolenie na parkowanie, na sprawc¢ moze by¢ rowniez natozona kara cywilna
w postaci mandatu o wysokosci od 250 do 1000 USD.

Klienci wnioskujacy o tablice rejestracyjne lub pozwolenie na parkowanie dla osoby
niepetnosprawnej:

Podpisanie Czesci 1 niniejszego wniosku jest jednoznaczne z o§wiadczeniem, ze:
e informacje podane w tym wniosku sg prawda;

e zapoznat(a) si¢ Pan(i) z warunkami cze¢sci pt. ,,Korzystanie z tablic rejestracyjnych i pozwolen na
parkowanie” na stronie 2 oraz

e zgadza si¢ Pan(i) z tymi warunkami.
Pracownicy medyczni przekazujacy informacje medyczne umozliwiajace ztozenie wniosku

o uzyskanie tablic rejestracyjnych lub pozwolenia na parkowanie przez osoby
niepetnosprawne:

Podpisanie Czg¢sci 2 niniejszego wniosku jest jednoznaczne z oswiadczeniem, Ze:
e przedstawione przez Pana(-i3) informacje sg zgodne z prawdg i kompletne oraz
e wg Pana(-1) opinii osoba wymieniona w Cze$ci 1 wniosku z medycznego punktu widzenia kwalifikuje si¢

do otrzymania tablic rejestracyjnych lub pozwolenia na parkowanie dla oséb niepelnosprawnych zgodnie
z kryteriami medycznymi okreslonymi w Czgsci 2.
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