Meno, priezvisko žiadateľa:...................................................................nar.:.........................................
 
Trvalé bydlisko:.........................................................................Bratislava, PSČ:...................................
 
Rodné číslo:....................................Číslo OP:..........................................telefón:....................................
 
Zamestnanie:.............................................................................................................................................
 
Meno, priezvisko :..................................................................................nar.:..........................................
 
Trvalé bydlisko:..........................................................................Bratislava, PSČ:..................................
 
Rodné číslo:.................................................................................
__________________________________________________________________________________
* Túto časť vypĺňa zákonný zástupca len v prípade, ak žiada o parkovací preukaz FO pre dieťa alebo súdom stanovený opatrovník pre nesvojprávnu osobu!
 
 
 
 
                                                                Úrad práce, sociálnych vecí a rodiny  v Bratislave
                                                                Odbor sociálnych vecí a rodiny
     oddelenie posudkových činností
                                                                Vazovova 7/A
                                                                816 16 Bratislava 1
 
 
 
Vec: Žiadosť o vyhotovenie parkovacieho preukazu fyzickej osoby 
 

            

     Žiadam touto cestou o vyhotovenie parkovacieho preukazu fyzickej osoby v zmysle ustanovenia § 52, písm. a), bod 2) zákona č. 447/2008 Z.z. o peňažných príspevkoch na kompenzáciu ťažkého zdravotného postihnutia a o zmene a doplnení niektorých zákonov.

 

DÁTUM PODANIA:..........................

ČÍSLO SPISU:....................................

                                                                                         

 

 

  ...............................................

                                                                                                     podpis žiadateľa      

 

Prevzal dňa: ..................................................

 

Za ÚPSVaR v Bratislave: .............................

 

 
Dostavil/a sa:

Pohybuje sa bez opory kompenzačných pomôcok/s oporou

Nevyužíva/využíva MHD

