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Statutární město Ostrava


Úřad městského obvodu Slezská Ostrava

odbor dopravy a životního prostředí 


ŽADATEL: ………………………………………………………………………….…..
držitel průkazu ZTP nebo ZTP/P

adresa trvalého pobytu:…………………………………………………………………....
rok narození:……………………………………………………………………………….
č. telefonu:………………………………………………………………………………….

Žádost o povolení ke zvláštnímu užívání místní komunikace

pro zřizování vyhrazeného parkování pro osoby těžce postižené nebo těžce pohybově postižené – držitele průkazu ZTP nebo ZTP/P
Ve smyslu zákona č. 13/1997 Sb. § 25 odst. (6) písm. c) bod 4. ŽÁDÁME o povolení zvláštního užívání místní komunikace: 

Ulice: .............................................................................., k. ú.: .................................................................

přesné určení místa (před domem č.):……………………………………………………………………. 

číslo parkovacího průkazu pro osoby se zdravotním postižením:………………………………………..

číslo průkazu ZTP, ZTP/P………………………..………..platnost do:……………………………..…..

registrační značka vozidla:………………………………….typ vozidla:………………………………..

na dobu: od...................................  do .......................................... počet míst:…………………………..
důvod:…………………………………………………………………………………………………….

Za dodržení výše uvedeného zákona, podmínek uvedených v rozhodnutí  je zodpovědný:

jméno a příjmení:.......................................................................................................................................
adresa:……………………………………………………datum narození:……………………………...
č. tel./e-mail: ......................................................................................................................................……





podpis odpovědné osoby:
K žádosti bude doloženo:
1. okótovaný situační nákres s umístěním vyhrazeného parkovacího místa včetně návrhu na místní úpravu dopravního značení
2. souhlas  Policie ČR-DI Ostrava, Výstavní 55, Ostrava-Vítkovice
3. občanský průkaz (plnou moc k vyřizování úředních záležitostí)

4. průkaz ZTP nebo ZTP/P

5. parkovací průkaz pro osoby se zdravotním postižením

6. technický průkaz vozidla

místo, dne:                                                               podpis žadatele:
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