ДО КМЕТА НА СТОЛИЧНА ОБЩИНА

ЧРЕЗ ДИРЕКЦИЯ „ИНТЕГРАЦИЯ НА ХОРА С

УВРЕЖДАНИЯ“

 ЗАЯВЛЕНИЕ

Данни на кандидата:
.....................................................,
                (имена на лицето, кандидатстващо за ползвател на услугата)

ЕГН
............,
адрес за кореспонденция: гр..................................., ж.к....................................................................................................., 
ул ..................................................................................................................., бл............., вх............., ет…........., ап................
тел......................................................
Данни на законния представител или пълномощника:.............................................................................................
                                                                                                    (имена на законния представител или пълномощника)

тел........................................
пълномощно №………….…, изд. на………………….., от нотариус………………………………………………………………………









      (име, номер, район на действие)

Данни за работодателя на кандидата: .............................................................................................................................................................................................

                                                                              /наименование на организацията/

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

                                                                                      /седалище, адрес, ЕИК/ 

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

                                                                                         /телефон, e-mail/

В качеството ми на Работодател на ......................................................................................................................., 
                                                                             (имена на лицето, кандидатстващо за ползвател на услугата)

декларирам, че лицето:

работи в ........................................................................................................................,считано от...............................

с адрес по месторабота...................................................................................................................................................

                                                 /описва се точно адреса по месторабота, за който се подава заявлението/

по................................................................................................................................................................................................

                                       /срочно правоотношение за срок до...., безсрочно правоотношение/

на................................................................................................................................................................................................

                                                   /пълно, непълно - ...... часа работно време, от.... до...../

Работодател: ...............................................................................................................................................................

                                            /имена, длъжност, подпис, печат на работодател/

Заявявам желанието си да ми бъде предоставено право на безплатно паркиране в рамките на работното време на ППС върху специално определено и сигнализирано за тази цел място, в близост до сградата по месторабота. 
Декларирам, че към датата на подаване на настоящото заявление:

1. Имам издадено експертно решение на ТЕЛК/НЕЛК с № ………..……………………….…… от дата ………………………..,

2. Автомобил с регистрационен номер………………………………………, отговарящ на изискванията на чл. 90а, т. 2 от НОДТСО е собственост на ………………………………………………………………………………………………………………………
При промяна на обстоятелствата, касаещи правото на безплатно паркиране в рамките на работното време на ППС върху специално определено и сигнализирано за тази цел място, в близост до сградата по месторабота, се задължавам да Ви уведомя писмено в 14-дневен срок от настъпването им.
Приложения:

1. Договор за лизинг (ако е приложим – копие и оригинал за сверяване);
2......................................................................................................................................................................................................

ДЕКЛАРИРАМ:

Че не притежавам собствен гараж, паркомясто, право на ползване на място/за паркиране или паркомясто в  режим „Служебен абонамент“ в и до сградата по месторабота. 
А) Заявявам желанието си заповедта на кмета на Столична община да получа като: 

󠆨 Заповед на хартиен носител;

󠆨 Електронна заповед подписана с КЕП.

Б) Заявявам желанието си заповедта на кмета на Столична община да получа чрез:

󠆨 лицензиран пощенски оператор на посочения адрес; 

* (в случаите когато е избора по т. А) е заповед на хартиен носител)

󠆨 лично от Бюро за социални услуги „………………..…………………………………….”;

* (в случаите когато е избора по т. А) е заповед на хартиен носител или при условие, че лицето предостави магнитен носител за съхраняване на заповедта когато избора е по т.  А) – електронна заповед, подписана с КЕП)

󠆨 по електронен път чрез Системата за сигурно електронно връчване.

*(само в случаите когато заявителя разполага с персонален профил, регистриран в информационната система за сигурно електронно връчване)

Дата: .......................................

Подпис:................................
* Електронни заявления могат да се подават чрез Системата за сигурно електронно връчване чрез персоналния профил, регистриран в информационната система за сигурно електронно връчване.
/попълва се само в случаите, когато ППС е собственост на съпруга на правоимащия, или е съсобственост на правоимащия и съпруга му, или е предоставено на правоимащият и/или съпруга му по силата на, договор за лизинг, или е собственост или предоставено по силата на договор за лизинг на родител на правоимащото лице, от син/дъщеря на правоимащия./

Долуподписаният/та,

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

/ трите имена /

ДЕКЛАРИРАМ: 

Че не притежавам собствен гараж, паркомясто, право на ползване на място/за паркиране или паркомясто в  режим „Служебен абонамент“ в и до сградата по месторабота. 

ДАТА НА ПОДАВАНЕ: ........................                                         ДЕКЛАРАТОР: ................................

СТАНОВИЩЕ НА КОМИСИЯТА:

⁭ Лицето отговаря на критериите и условията по чл.90а  на НОДТСО

⁭ Лицето не отговаря на критериите и условията по чл.90а на НОДТСО, както следва - ......................

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

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

КОМИСИЯТА ПРЕДЛАГА: ДА СЕ ........................................... ПРЕДОСТАВЯНЕ ПРАВОТО НА БЕЗПЛАТНО ПАРКИРАНЕ В РАМКИТЕ НА РАБОТНОТО ВРЕМЕ НА ППС ВЪРХУ СПЕЦИАЛНО ОПРЕДЕЛЕНО И СИГНАЛИЗИРАНО ЗА ТАЗИ ЦЕЛ МЯСТО, В БЛИЗОСТ ДО СГРАДАТА ПО МЕСТОРАБОТА НА ЛИЦЕТО.          

