(zrizeni vyhrazeného parkovaciho stani pro vozidlo prepravujici osobu se zdravotnim postizenim — parkovaci prikaz OZP / osoba s prikazem ZTP nebo ZTP/P)

MESTO BUSTEHRAD

Sidlo: Revolu¢ni Y4, 273 43 Bustéhrad
ICO: 00234214
Tel: 312 250 301 web: www.mestobustehrad.cz
email: meu@mestobustehrad.cz

IDDS pmdbg47

ZADOST O POVOLENI ZVLASTNIHO UZiIVANI MiSTNi KOMUNIKACE

Adresat:

Méstsky Urad Bustehrad / 1. sprava majetku / 2. Gzemni samosprava

Adresa: Revoluc¢ni ¥, 273 43 BuStéhrad (e-mail: meu@mestobustehrad.cz, ID DS: pmdbg47

Zadatel/ka:

Jméno a prijmeni /

Datum narozeni /

Adresa trvalého pobytu /

Kontaktni adresa (je-li jind):

Telefon:

E-mail:

Datova schranka (je-li):

Zastoupeni (pokud relevantni):
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e Zastupce (jméno/nazev):

e Na zakladé pIné moci ze dne:

1) Pfedmét Zadosti
Zadam o vydani povoleni zvl4$tniho uZivani mistni komunikace spocivajiciho ve zfizeni vyhrazeného parkovaciho sténi.

Ucel: vyhrazeni parkovaciho stani (dale VPS) pro vozidlo prepravuijici osobu se zdravotnim postizenim;

e parkovaci prikaz OZP

e 0soba ZTP/ ZTP/P

2) Misto zvlastniho uZivani (pfesné urcen)

e Meésto Bustéhrad

e Ulice/namésti:

e Lokalizace mista stani: [napr. u domu ¢.p. ..., pfed vjezdem ..., na parkovacim pasu ...]

o Usek/strana komunikace:

o Parcela/pozemek (pokud zndmo):

o Specifikace komunikace: mistni komunikace (tfida: [I/II/II/IV] — pokud znamo)

3) Doba zvlastniho uzivani

a) PoZzadovana doba povoleni (na dobu urcitou):

Formul&r pro zadost o zfizeni VPS pro osoby s prikazem ZTP, ZTP/P
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b) na dobu neurcitou s 5letym prezkumem od: (zaSkrtnéte variantu)

Poznamka Zadatele (napr: Z&dost o dlouhodobé vyhrazeni s
[doplrite]

4) Osoba odpovédna za pribéh zvlastniho uzivani (vyplrite, pokud je jina nez Zadatel)

pripadnym

prodluzovanimy):

Jméno a prijmeni:

Datum narozeni:

Telefon:

Adresa:

5) Odivodnéni Zadosti

Jsem drzitelem/drzitelkou parkovaciho prakazu pro osoby se zdravotnim postizenim (OZP) ANO
Zadatel zajiStuje dopravu osoby, ktera je jeho drzitelem, ANO
nebo;

osoba drZici prikaz ZTP ANO

NE

NE

NE

Bydliste (misto, ke kterému ma byt stani zfizeno): [doplnte pfesnou adresu]

Stru¢ny popis zdravotniho omezeni ve vztahu k potfebé parkovani (neuvadéjte nadbytecné citlivé Gdaje):

Formul&r pro zadost o zfizeni VPS pro osoby s prikazem ZTP, ZTP/P
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e Zduavodnéni volby lokality (napf. bezbariérovy prfistup, bezpecnost, blizkost bydlist¢, nemoZnost vyuzit jiné stani):

6) Udaje o vozidle (pro které ma byt stani vyhrazeno)

e Registracni znacka (SPZ2):

e ZnacCka vozidla a typ:

e Provozovatel vozidla (pokud neni Zadatel):

7) ZpUsob realizace / navrh dopravniho znaceni

Navrhuji zfizeni vyhrazeného parkovaciho stani vyznacenim dopravniho znaceni dle pfislusnych predpist (svislé/vodorovné znaceni a pfipadna
dodatkové tabulka se symbolem OZP/ZTP).

o Pozadovany rozmér stani (orientacné): [doplrite, napf. 3,5 m x 5,0 m]

¢ Umisténi vici obrubé/hrané:

e Pfistupova trasa pro osobu se snizenou schopnosti pohybu:

8) Odhadovany vliv na bezpecnost a plynulost silni¢niho provozu a navrh feSeni

o Popis stavajiciho stavu (parkovéni, prUjezdnost, rozhled, prechody, zastavky apod.):

Formul&r pro zadost o zfizeni VPS pro osoby s prikazem ZTP, ZTP/P
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e Odhadovany vliv zfizeni vyhrazeného stani:

e Navrh rfeSeni (napf. umisténi mimo kfiZzovatku, zachovani rozhledovych pomérl, Uprava znaceni, grafickd priloha
9) Vyjadreni/souhlasy (dle poZzadavku Gradu)
Za Ucelem rozhodnuti Zddam Urad o zajisténi potfebnych stanovisek/souhlast: ANO NE
pfipadné je prikladam: ANO NE

e Souhlas vlastnika dotcené mistni komunikace:

Dokladam: ANO NE
 Stanovisko Policie Ceské republiky (pokud maze byt dotcena bezpecnost nebo plynulost provozu) dokladam: ANO NE

10) Seznam priloh (zaskrtnéte/doplrite)

o Kopie parkovaciho prikazu OZP

Kopie prukazu ZTP nebo ZTP/P (pokud Gfad vyZzaduje)

e Technicky prikaz / osvédcCeni o registraci vozidla (pro doloZeni vztahu k vozidlu), pfipadné souhlas provozovatele
e Situacni planek / zékres do mapy s vyznacenim navrZzeného stani (vCetné rozmérl a fotodokumentace mista)

e Navrh dopravniho znaceni (pokud zpracovan)

e Souhlas vlastnika komunikace
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 Stanovisko Policie CR
e PIna moc (je-li relevantni)

e Jiné: [doplinte]

V Bustéhradée, dne:

Podpis zadatele/zadatelky:

Jméno a prijmeni (Citelng): [doplinte]

Poznamky pro uiad (nepovinné)
o Preferovany zplsob doru¢ovani: [datova schranka / e-mail / posta]

o Kontaktni osoba pro doplinéni podkladd: [doplnte]
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