Starostwo Powiatowe

w Rawiczu

Powiatowy Zespol do Spraw Orzekania

ZON -5 o Niepelnosprawnosci ZALACZNIKI:

1. Wnhniosek

e-mail: zon@powiatrawicki.pl o )
P P 2.  Oswiadczenie

tel. 65 545 35 05

KARTA USLUGI

Karty parkingowe dla os6b niepelnosprawnych oraz placowek

zajmujacych sie opieka, rehabilitacjq lub edukacja osob niepelnosprawnych

PODSTAWA PRAWNA:

- art. 8 ust. 3a, 4, 5, 5¢ Ustawy z dnia 20 czerwca 1997 r. - Prawo o ruchu drogowym ( Dz. U.
z 2021 r. poz. 450 ze zm.),

- § 1 Rozporzadzenia Ministra Pracy i Polityki Spolecznej z dnia 24 czerwca 2014 r.
w sprawie wysoko$ci oplaty za wydanie karty parkingowej oraz warunkow dystrybucji kart
parkingowych (Dz. U. z 2014 r. poz. 843),

- § 2, 3 i 4 Rozporzadzenia Ministra Pracy i Polityki Spotecznej z dnia 18 czerwca 2014 r.
w sprawie placowek uprawnionych do uzyskania karty parkingowej (Dz. U. z 2014 r.
poz. 818),

- § 2, 18a Rozporzadzenia Ministra Pracy i Polityki Spolecznej z dnia 25 czerwca 2014 r.
w sprawie wzoru oraz trybu wydawania i zwrotu kart parkingowych (Dz. U. z 2016 r.
poz. 1438 ze zm.).

WYKAZ POTRZEBNYCH DOKUMENTOW:

1. Wniosek o wydanie karty parkingowej (druk ZON-5/1) - wypelnia osoba zainteresowana,
opiekun prawny lub przedstawiciel ustawowy. Wniosek nalezy podpisaé w obecnosci
przewodniczacego zespolu albo osoby przez niego upowaznionej (w przypadku osobistego
sktadania wniosku).

Do uptywu 90. dnia od dnia odwotania stanu zagrozenia epidemicznego lub stanu epidemii,
wywolanego wirusem SARS-CoV-2, wniosek o0 wydanie Kkarty parkingowej osobie
niepetnosprawnej lub osobie upowaznionej do reprezentowania placowki moze zosta¢ ztozony
z wylaczeniem obowigzku jej osobistego stawiennictwa, w tym w szczegolnosci za
posrednictwem operatora pocztowego. W przypadku braku mozliwosci zlozenia przez
wnioskodawce podpisu na wniosku o wydanie karty parkingowej, zlozonego z wylaczeniem
obowigzku osobistego stawiennictwa, w tym w szczegolnosci za posrednictwem operatora
pocztowego, wnioskodawca czyni na wniosku tuszowy odcisk palca, a obok tego odcisku
osoba przez niego upowazniona wpisuje jej imi¢ i nazwisko oraz sktada swoj podpis.

2. Zalaczniki do wniosku:

1) w przypadku osoby niepelnosprawne;j:

1. a) jedna fotografia o wymiarach 3,5 cm X 4,5 cm (tlo jasnobiale) odzwierciedlajaca




aktualny wizerunek osoby, ktoérej wniosek dotyczy, bez nakrycia glowy i okularéow z
ciemnymi szktami. W przypadku osoby z wrodzonymi lub nabytymi wadami narzadu
wzroku fotografia moze przestawia¢ osobe w okularach z ciemnymi szkltami, a w
przypadku osoby noszacej nakrycie glowy zgodnie z zasadami swojego wyznania,
fotografia moze przedstawia¢ osobe z nakryciem glowy, pod warunkiem, ze fotografie
takie sg zmieszczone w dokumencie potwierdzajacym tozsamos¢ tych osob.

b) dowdd uiszczenia oplaty za wydanie karty parkingowe;,

¢) do wgladu oryginat prawomocnego orzeczenia (dotyczy osob skladajacych wnioski

osobiscie) lub kserokopi¢ prawomocnego orzeczenia (W Sytuacji zlozenia wniosku bez

osobistego stawiennictwa) stanowigcego podstawe do wydania Karty parkingowej - musi

uptyna¢ termin 14 dni od daty odbioru orzeczenia. Jezeli nie uplynat termin 14 dni od daty

odbioru orzeczenia strona moze zrzec si¢ prawa do wniesienia odwotania (druk ZON-5/2),

wowczas orzeczenie staje si¢ ostateczne i prawomocne z dniem dostarczenia o§wiadczenia,

d) do wgladu dokument tozsamosci osoby niepetnosprawne;.

2) w przypadku placowek zajmujacych si¢ opieka, rehabilitacja lub edukacja osob

niepelnosprawnych:

a) dowod uiszczenia optaty za wydanie karty parkingowej,

b) do wgladu dowdd rejestracyjny pojazdu placowki (dotyczy oséb sktadajacych wniosek

osobiscie) lub kserokopia dowodu rejestracyjnego (w sytuacji ztozenia wniosku bez osobistego

wstawiennictwa),

¢) do wgladu dokument tozsamos$ci osoby niepelnosprawne;.

WYSOKOSC OPLAT:

Optata za wydanie karty parkingowej — 21,00 zt.
Opfate nalezy uisci¢ na rachunek bankowy: PKO BP S.A 55 1020 3121 0000 6002 0004 8603
lub w siedzibie Zespotu (ptatnos¢ tylko karta).

DOKLADNE OKRESLENIE MIEJSCA WYKONANIA USLUGI:

Starostwo Powiatowe w Rawiczu

Powiatowy Zespol do Spraw Orzekania o Niepelnosprawnosci
Rawicz, Waly J. Dabrowskiego 2, pokoj nr 6 (parter)

tel. 65 545 35 05 godziny urzedowania:

poniedziatek: 8%°-16%, wtorek- pigtek: 7%°-15%

godziny przyjmowania interesantéw: poniedziatek — 8%°-16%
wtorek-pigtek: 7%°-15%

e-mail: zon@powiatrawicki.pl

OKRESLENIE CZASU REALIZACJI:

W terminie 30 dni od =zlozenia wniosku Przewodniczacy Zespotu informuje osobe
niepelnosprawng lub placowke o terminie i miejscu odbioru karty. W przypadku niespetnienia
warunkéw do otrzymania karty parkingowej Przewodniczacy Zespotu, w terminie 30 dni od
dnia zlozenia wniosku informuje w formie pisemnej osob¢ niepelnosprawng lub placoéwke
0 odmowie przyznania karty wraz z uzasadnieniem.



mailto:zon@powiatrawicki.pl

INFORMACJA O TRYBIE ODWOLAWCZYM:

nie dotyczy

UWAGI:

1. W przypadku zaprzestania wykorzystywania pojazdu do przewozu 0s6b niepelnosprawnych,
majacych znacznie ograniczone mozliwosci samodzielnego poruszania si¢, podmiot
zarzadzajacy placowka, o ktorej mowa w art. 8 ust. 3a pkt 3 Ustawy z dnia 20 czerwca 1997 r. -
Prawo o ruchu drogowym ( Dz. U. z 2021, poz. 450 ze zm.) jest zobowigzany do
niezwtocznego zwrotu karty parkingowej organowi, ktory ja wydat.

2. Karta parkingowa, ktora utracita wazno$¢, moze zosta¢ zwrdcona przez osobg
niepelnosprawng lub osobg¢ upowazniong do reprezentowania placowki do przewodniczacego
powiatowego zespotu do spraw orzekania o niepetnosprawnosci, ktéry wydal karte, po
odwotaniu stanu zagrozenia epidemicznego lub stanu epidemii, wywotanego wirusem SARS-
CoV-2.

3. Karta parkingowa, za zgoda osoby niepetnosprawnej lub osoby upowaznionej do
reprezentowania placowki, ktora zlozyla wniosek o wydanie karty parkingowej, o ktérym
mowa w ust. 1, moze zosta¢ dorgczona osobie niepetnosprawnej lub placowce za
posrednictwem operatora pocztowego w rozumieniu ustawy z dnia 23 listopada 2012 r. - Prawo
pocztowe, za zwrotnym potwierdzeniem odbioru.




