
______________________________________________________________ 

* niepotrzebne skreślić 
Wniosek zwolniony z opłaty skarbowej na podstawie art.2 ust.1 pkt 1 lit.b ustawy z dnia 9 września 2000 r. o 
opłacie skarbowej (tekst jedn. Dz. U. z 2004 r. Nr 253 poz.2532 z późn. zm.) 

                                                             Rawa Mazowiecka, dnia ……………………………… 
 
 
                                                                                                  STAROSTA RAWSKI 
                                                                                                        Plac Wolności 1 
                                                                                                 96-200 Rawa Mazowiecka 
 

WNIOSEK 
o wydanie karty parkingowej 

 
 
Nazwisko ……………………………………………Imię ……………………………………. 
 
PESEL ……………………………………………… 
 
Adres zamieszkania …………………………………………………………………………….. 
 
…………………………………………………………………………………………………... 
                                                                                                (miejscowość, kod pocztowy,  ulica, nr budynku/ lokalu) 
 
Zwracam się z wnioskiem o (zaznaczyć właściwy kwadrat literą „X”): 

 wydanie karty parkingowej 
 wydanie wtórnika karty parkingowej z powodu …………………………………………....... 

 
Składam następujące załączniki (zaznaczyć właściwy kwadrat literą „X”): 

 fotografia o wymiarach 3,5cm x 4,5cm 
 kopia orzeczenia o zaliczeniu do znacznego*/ umiarkowanego*/ lekkiego* stopnia 
niepełnosprawności o przyczynie niepełnosprawności z kodu R lub N wydanego przez 
zespół ds. orzekania o niepełnosprawności 
 kopia orzeczenia wydanego przez organy rentowe 
 dowód uiszczenia opłaty za wydanie karty parkingowej w wysokości ……………….zł. 

 
 inne ………………………………………………………………………………………. 

 
                                                                                          ………………………………………. 
                                                                                                                                                                                                           podpis wnioskowdawcy 
___________________________________________________________________________ 
Stwierdzam, że osoba wymieniona powyżej spełnia określone przepisami wymogi i na 
podstawie art.8 ustaw z dnia 20 czerwca 1997 r. Prawo o ruchu drogowym (tekst jedn. Dz. U. 
z 2005 r. Nr 108 poz. 908 z późn. zm.) zarządzam wydanie:  
 
karty parkingowej ważnej do dnia ……………………………………..nr …………………… 
 
 
                                                                                         ………………………………………. 
                                                                                                                                                                                              pieczęć i podpis organu wydającego 

___________________________________________________________________________ 
 
 
Kwituję odbiór karty parkingowej …………………………………………………………… 
                                                                                                                                                                              data i podpis osoby odbierającej 


	Rawa Mazowiecka, dnia: 
	Nazwisko: 
	fill_3: 
	PESEL: 
	Adres zamieszkania 1: 
	Adres zamieszkania 2: 
	wydanie wtórnika karty parkingowej z powodu: 
	inne: 
	Przycisk opcji1: Off
	Pole wyboru7: Off
	Pole wyboru6: Off
	Pole wyboru5: Off
	Pole wyboru4: Off
	Pole wyboru3: Off
	Tekst8: 
	Tekst9: 
	Tekst10: 
	Tekst1: 
	Przycisk1: 


