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Odbor správy a rozvoje města



Silniční správní úřad


 marsikova@roztoky.cz

Tel: 220 400 218, 721 571 845
Žádost o povolení vyhrazeného parkování pro osoby těžce postižené na zdraví

 (podle § 25 zákona č. 13/1997 Sb., o pozemních komunikacích)

Podmínky pro zřizování vyhrazeného parkoviště pro osoby těžce postižené na zdraví:
· osoba (žadatel) musí být držitelem průkazu ZTP nebo ZTP/P mimořádných výhod II. nebo III. stupně s platností průkazu minimálně na 3 roky a více, nebo trvalou,

· je oprávněna používat zvláštní označení 01 na motorovém vozidle ve shodě s ustanovením § 67 zákona č. 361/2000 Sb., o provozu na pozemních komunikacích,
· musí být vlastníkem motorového vozidla, pro které žádá vyhrazené parkování, (manžel – manželka – zákonný zástupce dítěte – opatrovník dítěte, žijící ve společné domácnosti),
· povolené vyhrazené parkování je možné zřizovat jen na vymezených plochách určených k parkování motorových vozidel a bude časově omezené s platností na dobu určitou,
· vyhrazené parkovací místo je z důvodu veřejného zájmu možné změnit nebo zrušit.
· musí být doložena situace v měřítku se zakreslením umístění navrhovaného parkování 

Žadatel:

Jméno a příjmení:...........................................................................................................................................

Datum narození:.................................................................     telefon: .........................................................

Průkaz ZTP nebo ZTP/P č.: .................................................      ze dne: ...........................................................

Adresa:........................................................................................................................................................... 

RZ motorového vozidla:..................................................................................................................................

Dobrovolně uvádím osobní údaje nutné pro vypracování rozhodnutí/povolení.











……………………………………
 podpis žadatele

Přílohy k žádosti:

1 x situační plánek se zakreslením parkovacího místa

1 x fotokopie průkazu ZTP (obě strany)

