[image: Trebovice_znak_2955_rgb]Statutární město Ostrava
Úřad městského obvodu Třebovice

	

ŽÁDOST
O POVOLENÍ ZVLÁŠTNÍHO UŽÍVÁNÍ KOMUNIKACE 
dle § 25 zákona č. 13/1997 Sb., o pozemních komunikacích, ve znění pozdějších předpisů
PRO ZŘÍZENÍ VYHRAZENÉHO PARKOVÁNÍ 
PRO DRŽITELE PRŮKAZU ZTP NEBO ZTP/P


	I. ŽADATEL (držitel průkazu ZTP nebo ZTP/P)


Jméno a příjmení:
_________________________________________________________________________________________________
Datum narození: 
_________________________________________________________________________________________________
Číslo parkovacího průkazu:
_________________________________________________________________________________________________
Číslo průkazu ZTP nebo ZTP/P:					Platnost do:				
_________________________________________________________________________________________________
Telefon:						
_________________________________________________________________________________________________
Adresa trvalého pobytu: 									
_________________________________________________________________________________________________
Adresa pro doručování: 							
_________________________________________________________________________________________________


	ZA ZVLÁŠTNÍ UŽÍVÁNÍ ZODPOVÍDÁ


Jméno a příjmení:
_________________________________________________________________________________________________
Datum narození: 						Telefon:
_________________________________________________________________________________________________
Adresa trvalého pobytu:
_________________________________________________________________________________________________


	II. PŘEDMĚT ŽÁDOSTI



Žádám o povolení zvláštního užívání místní komunikace pro zřízení vyhrazeného parkování
Název místní komunikace:
_________________________________________________________________________________________________
Přesné určení místa (před budovou čp./or.):
_________________________________________________________________________________________________
Registrační značka vozidla nebo text:
_________________________________________________________________________________________________
Na dobu (od-do):
_________________________________________________________________________________________________
Počet míst:						
_________________________________________________________________________________________________
Důvod:











	III. ZÁKONNÝ ZÁSTUPCE ŽADATELE (opatrovník)


Jméno a příjmení:
_________________________________________________________________________________________________
Datum narození: 						Telefon:
_________________________________________________________________________________________________
Adresa trvalého pobytu:
_________________________________________________________________________________________________


Dle zdravotního postižení navrhovatel požaduje – nepožaduje rozšířené parkovací stání dle odst. 1.1.4 přílohy 2 vyhlášky č. 398/2009 Sb., o obecných technických požadavcích zabezpečující bezbariérové užívání staveb, ve znění pozdějších předpisů, vzdal se práva na rozšířené parkovací stání.


K ŽÁDOSTI JE NUTNO DOLOŽIT:
· Okótovaný situační nákres s umístěním vyhrazeného parkování,
· Souhlas Policie ČR, Dopravního inspektorátu, Výstavní 55, Ostrava-Vítkovice,
· Občanský průkaz (plnou moc k vyřizování úředních záležitostí),
· Průkaz ZTP nebo ZTP/P,
· Parkovací průkaz pro osoby se zdravotním postižením,
· Technický průkaz vozidla,
· Návrh o místní úpravu dopravního značení,
· Další doklady dle potřeby správního úřadu.






V ____________________________________ datum: _____________________________ 


Jméno a příjmení: ______________________ Podpis žadatele _____________________  
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