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	РЕПУБЛИКА СРБИЈА

	ГРАД ВАЉЕВО

ГРАДСКА УПРАВА ГРАДА ВАЉЕВА

	ОДЕЉЕЊЕ ЗА ДРУШТВЕНЕ ДЕЛАТНОСТИ


ЗАХТЕВ ЗА ИЗДАВАЊЕ ЗНАКА ЗА ОЗНАЧАВАЊЕ ВОЗИЛА ОСОБЕ СА ИНВАЛИДИТЕТОМ
На основу Одлуке о јавним паркиралиштима града Ваљева (''Сл.гласник града Ваљева бр.1/11-пречишћени текст,14/11 и 17/12) и Решења о категоријама особа са инвалидитетом која могу да користе посебно oбележена паркинг места на јавним паркиралиштима бр.344-524/2016-09 од 28.12.2016. године, захтевам да ми издате знак за означавање возила особа са инвалидитетом.
Уз захтев достављам:

	РБ
	Документа
	Форма документа

	1. 
	Решење о телесном оштећењу/инвалидитету 
	фотокопија

	2.
	Медицинска документација везана за инвалидност или болест
	фотокопија

	3.
	Лична карта особе са инвалидитетом  или стараоца или члана породичног домаћинства
	фотокопија

	4.
	Возачка дозвола
	фотокопија

	5.
	Саобраћајна дозвола која се води на особу са инвалидитетом или на члана породице особе са инвалидитетом
	фотокопија

	6.
	Потврда/Решење о старатељству или статусу хранитеља (ако се саобраћајна дозвола води на члана породице)
	фотокопија


Упознат/а сам са одредбом члана 103. став 3. Закона о општем управном поступку („Службени гласник РС“, бр. 18/2016), којом је прописано да у поступку који се покреће по захтеву странке орган може да врши увид, прибавља и обрађује личне податке о чињеницама о којима се води службена евиденција када је то неопходно за одлучивање, осим ако странка изричито изјави да ће те податке прибавити сама. Ако странка у року не поднесе личне податке неопходне за одлучивање органа, захтев за покретање поступка ће се сматрати неуредним.

	
	
	ОЗНАЧИТЕ ЗНАКОМ X У ПОЉИМА ИСПОД

	РБ
	Подаци из документа
	Сагласан сам да податке прибави орган
	Достављам сам

	1.
	Извод из матичне књиге рођених (ако је власник возила дете особе са инвалидитетом) или матичне књиге венчаних (ако је власник возила брачни друг)
	
	


Напомене:

Градска управа града Ваљева, Одељење за друштвене делатности, дужно је да реши предмет у року од 60 дана од дана достављања уредне документације.
	У________________________________,

   _______________________________године


	

	
	име и презиме подносиоца захтева

	
	

	
	адреса

	
	

	
	контакт телефон



	
	ЈМБГ

	
	потпис 












