Ziadost' o vydanie parkovacieho preukazu obéana
s tazkym zdravotnym postihnutim

| Udaje o Ziadatel'ovi

Priezvisko

Meno

Titul

Rodinny stav

Den, mesiac, rok narodenia

Rodné cislo

Cislo OP

Statna prislusnost

Adresa trvalého pobytu

Ulica

PSC
Adresa prechodného pobytu

Cislo

Telefon

Obec

Ulica

psc | | | | | ]

Cislo

Telefon

Obec

U cudzinca typ
povolenia k pobytu

Adresa miesta, kde sa obvykle zdrziava

Ulica

PSC

Cislo

Telefon

Obec

| Udaje o zékonnom zdstupcovi Ziadatel'a (rodié¢ alebo stiidom ustanoveny opatrovnik)

Priezvisko

Meno

Titul

Rodinny stav

Den, mesiac, rok narodenia

Rodné cislo

Cislo OP

Statna prislusnost

Adresa trvalého pobytu

Ulica

PSC
Adresa prechodného pobytu

Cislo

Telefon

Obec

Ulica

PSC

Cislo

Telefon

Obec

U cudzinca typ
povolenia k pobytu

Adresa miesta, kde sa obvykle zdrziava

Ulica

PSC

Cislo

Telefon

Obec

* nehodiace sa Skrtnite




Odo6vodnenie:

| Suhlas k spracovaniu osobnych udajov a k vyZiadaniu udajov

Suhlasim so spracovanim osobnych Gdajov (meno, priezvisko, titul, rodné &islo, adresa, PSC,
zdravotné postihnutie, Statna prislusnost, udaje o majetku a prijme) a ich poskytovanim inej
pravnickej osobe (napr. Sociadlna poistoviia, Slovenska posta), pre ucely rozhodovania,
poskytovania a vyplaty pefiazného prispevku na kompenzaciu.

Suhlasim s vyziadanim udajov 0 mojej osobe potrebnych pre rozhodnutie o socialnej pomoci
od uradu prace, socialnych veci a rodiny, danového uradu, poistovni, inych statnych organov,
inych pravnickych os6b alebo fyzickych osbéb, ktoré vykonavaju sprostredkovanie
zamestnania.

Podpis ziadatel'a
(zdkonného zastupcu )

| Vyhladsenie Ziadatela

Vyhlasujem, Ze vSetky Udaje uvedené v Ziadosti su pravdivé a som si vedomy (&) pravnych
nasledkov v pripade uvedenia nepravdivych udajov.

\% ‘dﬁa‘

Podpis Ziadatela
(zdkonného zastupcu)

Prilohy:
Lekarsky nalez — oSetrujuci lekar
Lekarsky nalez — odborny lekar , prip. prepustacia sprava z nemocnice



