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ŽÁDOST O VYDÁNÍ POVOLENÍ KE ZVLÁŠTNÍMU UŽÍVÁNÍ KOMUNIKACE
(VYHRAZENÉ PARKOVACÍ MÍSTO PRO OSOBY SE ZDRAVOTNÍM POSTIŽENÍM)
Žadatel:
Fyzická osoba – jméno a adresa žadatele/ů (občan, manželé)

Jméno a příjmení: 
…………………………………………………………………….……
Titul: ……………………
Datum narození: 
………………………………………………………………………………………………………
Tel./fax/e-mail:*) 
………………………………………………………………………………………………………
Datová schránka:**)………………………………………………………………………………………………………
Kontaktní adresa pro doručování (pokud je odlišná od trvalého pobytu):

Ulice, č. p.: 
………………………………………………………………………………………………………
Obec: 
…………………………………………………………………………
PSČ:…….………….…
Místo trvalého pobytu:

Ulice, č. p.: 
………………………………………………………………………………………………………
Obec: 
…………………………………………………………………………
PSČ:…….………….…

Zástupce – na základě plné moci

Jméno a příjmení/Název:
…………………………………………………………………
Titul:………………….….
Datum narození/IČ: 
………………………………………………………………………………………………
Tel./fax/e-mail:*)
….……………………………………………………………………………………………
Datová schránka:**) 
………………………………………………………………………………………………
Kontaktní adresa pro doručování (pokud je odlišná od trvalého pobytu):

Ulice, č. p.: 
………………………………………………………………………………………………
Obec: 
…………………………………………………………………
PSČ:…….………….……
Místo trvalého pobytu/Adresa sídla:

Ulice, č. p.: 
………………………………………………………………………………………………
Obec: 
…………………………………………………………………
PSČ:…….………….……

1. ZVLÁŠTNÍ UŽÍVÁNÍ POZEMNÍ KOMUNIKACE (způsob zvláštního užívání dle § 25 zák. č. 13/1997 Sb.)

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

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

2. NÁZEV UŽÍVANÉ KOMUNIKACE

Ulice (název)/č. komunikace: …………………….……………………………………………………………………

Obec: ………………………………………………………………………………………………………………………
3. TERMÍN ZVLÁŠTNÍHO UŽÍVÁNÍ

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

4. DŮVOD 

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

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

5. OSOBA ZODPOVĚDNÁ ZA ZVLÁŠTNÍ UŽÍVÁNÍ 



Jméno a příjmení: 
…………………………………………………………………….… 
Titul: ……………………
Datum narození: 
………………………………………………………………………………………………………
Tel./fax/e-mail:*)
………………………………………………………………………………………………………
Datová schránka:**)..……………………………………………………………………………………………………
Kontaktní adresa pro doručování (pokud je odlišná od trvalého pobytu):

Ulice, č. p.: 
………………………………………………………………………………………………………
Obec: 
…………………………………………………………………………
PSČ:…….………….…
Místo trvalého pobytu:

Ulice, č. p.: 
………………………………………………………………………………………………………
Obec: 
…………………………………………………………………………
PSČ:…….………….……
6. UPŘESŇUJÍCÍ ÚDAJE 

a) pro zřízení vyhrazeného parkování

registrační značka vozidla/jiný text: ………………………………………………………………………………
b) pro zdravotně postiženého žadatele
iniciály držitele průkazu (jméno, příjmení, titul, datum narození, místo trvalého pobytu)

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

Číslo průkazu:……………………………………………… …………………………………………………………….
Doba platnosti průkazu: …………………………………………………………………………………………………
Praktický lékař (jméno, příjmení, místo ordinace) 
…………………………………………..…………………………………………………………………………………..
………………………………………………………………………………………………………………………………
Žadatel1)/osoba, pro niž má být vyhrazeno parkovací místo1), je držitelem řidičského oprávnění: 

 FORMCHECKBOX 
 ano
          FORMCHECKBOX 
 ne
Žadatel1)/osoba, pro niž má být vyhrazeno parkovací místo1), používá kompenzační pomůcky:  

 FORMCHECKBOX 
 ano, jaké ……………………………………………………………………………………………………………….

 FORMCHECKBOX 
 ne
Žadatel1)/ osoba, pro niž má být vyhrazeno parkovací místo1), využívá pobytovou sociální službu:

 FORMCHECKBOX 
 ano

 FORMCHECKBOX 
 ne

Žadatel1)/osoba, pro niž má být vyhrazeno parkovací místo1), vlastní garáž:  FORMCHECKBOX 
 ano           FORMCHECKBOX 
 ne
7. DOPLŇUJÍCÍ ÚDAJE (žadatel může uvést údaje, pokud to považuje pro řízení ve věci za potřebné)

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

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

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

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

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

V souladu s ust. § 36 odst. 3 zákona č. 500/2004 Sb., správní řád, ve znění pozdějších předpisů, se vzdávám/e práva vyjádřit se k podkladům rozhodnutí vydávaného dle ust. § 25 zákona č. 13/1997 Sb., o pozemních komunikacích, ve znění pozdějších předpisů.

 FORMCHECKBOX 

ANO



 FORMCHECKBOX 

NE

V …………………………………………

………………………………………….
Čitelný podpis, (razítko)
Přílohy
 FORMCHECKBOX 

Přehledný situační výkres se zákresem místa zvláštního užívání

 FORMCHECKBOX 

Vyjádření vlastníka pozemku (majetkového správce) – dotčeného zvláštním užíváním
 FORMCHECKBOX 

Kopie rozhodnutí o přiznání mimořádných výhod osoby s těžkým zdravotním postižením / rozhodnutí o přiznání příspěvku na mobilitu

 FORMCHECKBOX 
  Kopie technického průkazu vozidla 

 FORMCHECKBOX 

Kopie průkazu ZTP či ZTP/P  / S- karty
 FORMCHECKBOX 

Kopie parkovacího průkazu označujícího osobu těžce zdravotně postiženou 

 FORMCHECKBOX 

Stanovení místní, příp. přechodné úpravy silničního provozu – vydané příslušným silničním správním úřadem (u protlaků není nutné přikládat)

 FORMCHECKBOX 

Plná moc žadatele pro jeho zástupce s uvedením rozsahu právních úkonů, a to v případě, že žádost je podána v zastoupení, pro doručování fyzickým osobám do vlastních rukou zákon č. 500/2004 Sb., správní řád, ve znění pozdějších předpisů, vyžaduje plnou moc s úředně ověřeným podpisem
Důležité upozornění:

Při předložení žádosti správní orgán ověří totožnost fyzické osoby. 

Vydání povolení zvláštního užívání místní komunikace podléhá správnímu poplatku dle zákona č. 634/2004 Sb., o správních poplatcích, ve znění pozdějších předpisů, příloha Sazebník položky 36 písm. a) na dobu platnosti: 

· 10 dní a na dobu kratší než 10 dní ve výši 100 Kč,

· 6 měsíců a na dobu kratší než 6 měsíců ve výši 500 Kč, 

· delší než 6 měsíců ve výši 1.000 Kč.

Správní poplatek musí být uhrazen před vydáním rozhodnutí.
Od výše uvedeného správního poplatku je osvobozeno povolení ke zřízení parkovacího místa pro občany se zvlášť těžkým zdravotním postižením, kterým byly přiznány mimořádné výhody II. nebo III. stupně (držitelé průkazu ZTP a ZTP/P). 
_________________________
1) Nehodící se škrtnout
*) 
Nepovinné údaje

**) 
Vyplnění údaje není povinné, protože jde o referenční údaj obsažený v základních registrech. Poskytnutí údaje však může být požadováno za podmínek stanovených zákonem.
Žádost o povolení ke zvláštnímu užívání komunikace-vyhrazené parkování pro ZTP
Stránka 1 z 4
Vyřizuje: 
Ing. Petr Hlaváč
                       tel. 577 680 413
       e-mail: hlavac@muotrokovice.cz

Ing. Josef Tomanovič                       tel. 577 680 282
       e-mail: tomanovic@muotrokovice.cz

