
Załącznik Nr 2 do uchwały Nr LIV/620/22 

Rady Miejskiej w Obornikach 

z dnia 31 sierpnia 2022 r. 

WNIOSEK O WYDANIE KARTY PARKINGOWEJ   N + 

…..…………………data………………….. 

PROSZĘ WYPEŁNIĆ DRUKOWANYMI   LITERAMI 

IMIĘ I NAZWISKO ……………………………………………………………………………… 

DATA I MIEJSCE URODZENIA …………………………………………………………......... 

NR PESEL ………………………………………………………………………………………… 

ADRES ZAMIESZKANIA (kod pocztowy) …………………………………………………….. 

…………………………………………………………………………………………………........ 

NR TELEFONU ………………………………………………………………………… 

NUMER REJESTRACYJNY POJAZDU NA KTÓRY MA BYĆ WYDANA KARTA N+ 

……………………………………………………………………………………………… 

Zwracam się, z uprzejmą prośbą o wydanie karty parkingowej N+ na okres: od ……….…….… do 
…………………. zgodnie z Uchwałą Rady Miejskiej Nr ………./…/22 z dnia 31 sierpnia 2022 r. 

Oświadczam, że posiadam orzeczenie wydane przez ………………………………….................... 

…………………………………………………………………………………………………........ 

(nazwa organu, który wydał orzeczenie) 

z dnia ………………………………………… wydane na okres do ……………………………… 

 Oświadczam, że dane zawarte we wniosku są zgodne ze stanem faktycznym i jestem świadomy(a) 
odpowiedzialności za zeznanie nieprawdy lub zatajenie prawdy. 

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

podpis wnioskodawcy 

Przy składaniu wniosku o wydanie karty „N+” należy przedstawić: 

1)dowód osobisty składającego wniosek lub inny dokument potwierdzający tożsamość; 

2)prawo jazdy składającego wniosek; 

3)dowód rejestracyjny pojazdu, na który wystawiona będzie karta „N+” lub odpłatną umowę cywilno-prawną 
lub umowę użyczenia, zawartą przez wnioskodawcę występującego o wydanie tej  karty – w przypadku osób 
nie będących właścicielami lub współwłaścicielami pojazdu samochodowego; 

4)kartę parkingową wydaną przez uprawniony organ; 

5)oświadczenie prawnego opiekuna osoby niepełnosprawnej; 

6)inne dokumenty potwierdzające dane i informacje wynikające z wniosku. 

Na podstawie  przedstawionych dokumentów akceptuję / nie  akceptuje wniosek o wydanie karty N+ 
dla osoby niepełnosprawnej. 

 

………………………………………………… 

Podpis kierownika biura 

UZASADNIENIE DECYZJI 



……………………………………………………………………………………………………… 

……………………………………………………………………………………………………… 

………………………………………………………………………………………………… 

……………………………………………………………………………………………………… 

……………………………………………………………………………………………………… 

………………………………………………………………………………………………… 

……………………………………………………………………………………………………… 

……………………………………………………………………………………………………… 

……………………………………………………………………………………………………… 

………………………………………………………………………………………………………. 




