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	РЕПУБЛИКА СРБИЈА
Аутономна покрајина Војводина
Општина РУМА
Општинска управа 
Oдељење за друштвене делатности  

Главна 107, 22400 Рума

022/478-800 

	ЗАХТЕВ за издавање РЕШЕЊА 
о бесплатном коришћењу ПАРКИНГ МЕСТА 

за возила особа са инвалидитетом 



	ЛИЧНИ ПОДАЦИ ПОДНОСИОЦА ЗАХТЕВА 

	ИМЕ И ПРЕЗИМЕ ПОДНОСИОЦА ЗАХТЕВА:
	

	ЈМБГ:
	

	АДРЕСА:
	

	КОНТАКТ  ТЕЛЕФОН:
	

	СРОДНОСТ СА ОСОБОМ СА ИНВАЛИДИТЕТОМ 

У ЧИЈЕ СЕ ИМЕ ПОДНОСИ ЗАХТЕВ
(обавезно заокружити)
	1. ДЕТЕ                                                

2. СУПРУЖНИК                                    

3. РОДИТЕЉ

4. БРАТ/СЕСТРА                                       

5. ДРУГА ВРСТА СРОДСТВА  _____________________________________                                                                                 

	
	ЛИЧНИ ПОДАЦИ ОСОБЕ СА ИНВАЛИДИТЕТОМ

	ИМЕ И ПРЕЗИМЕ 

ОСОБЕ СА ИНВАЛИДИТЕТОМ:
	

	ЈМБГ:
	

	АДРЕСА:
	

	КОНТАКТ  ТЕЛЕФОН:
	

	ОСНОВ ИНВАЛИДНОСТИ:
(обавезно заокружити)
	1. ТЕЛЕСНО ОШТЕЋЕЊЕ

2. ОШТЕЋЕЊЕ ВИДА

3. ДИСТРОФИЈА

4. ПАРАПЛЕГИЈА

5. КВАДРИПЛЕГИЈА

6. ЦЕРЕБРАЛНА ПАРАЛИЗА

7. МУЛТИПЛЕКС СКЛЕРОЗА

8. ХЕМОДИЈАЛИЗА

9. ДРУГО ____________________________________________________ .


	ПОДАЦИ О МОТОРНОМ ВОЗИЛУ

	ИМЕ И ПРЕЗИМЕ ВЛАСНИКА МОТОРНОГ ВОЗИЛА:
	

	РЕГИСТАРСКА ОЗНАКА МОТОРНОГ ВОЗИЛА:
	


	Обавезујем се да ћу да пријавим све промене релевантне за остваривање права.                

                                                                                                                                        __________________________________
                                                                                               потпис подносиоца захтева


 ДОКАЗИ који се прилажу уз ЗАХТЕВ:
1. фотокопија личне карте  / очитана лична карта (уколико је лична карта са микроконтролером-чипом),
2. РЕШЕЊЕ о инвалидности или телесном оштећењу или оштећењу вида, 
3. МЕДИЦИНСКА ДОКУМЕНТАЦИЈА за лица на хемодијализи, особе оболеле од дистрофије, параплегије, квадриплегије, церебралне парализе и мултиплекс склерозе и друго.
4. фотокопија саобраћајне дозволе за возило регистровано на име носиоца права или члана породичног домаћинства или УГОВОР о лизингу или КУПОПРОДАЈНИ УГОВОР; 

5. УВЕРЕЊЕ или ПОТВРДА да особа са инвалидитетом похађа школу и/или/ високошколску установу и/или, установу за дневни боравак.
	НАПОМЕНА:  

ДОКАЗИ који су доступни СЛУЖБИ путем апликације Е-ЗУП,  ПОДНОСИЛАЦ ЗАХТЕВА није у обавези да достави:  (Извод из МКР).


Шифра записа:  З 8.5-4.1.13.1                                   

                                      ИСО 9001:2015 Систем менаџмента квалитетом
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