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ŽÁDOST 
 

□ o povolení zvláštního užívání místní komunikace – vyhrazené parkování pro zdravotně 
postiženou osobu do místa trvalého bydliště,  včetně stanovení místní úpravy provozu na 
pozemních komunikacích  (úplně nové ; nové po 4 letech ; vrátit odstraněné DZ) 

□ o změnu vydaného rozhodnutí ke zvláštnímu užívání komunikace - změna RZ 
□ o změnu vydaného rozhodnutí ke zvláštnímu užívání komunikace - prodloužení 

 
1. Vyplní žadatel: 
 
Jméno a příjmení 
 zdravotně postižené osoby 

 

Adresa trvalého bydliště:  
Datum narození:  
 telefon: mobil: e-mail: 
Kontaktní údaje:    
 
Omezená pohyblivost:   ano    ne   
 

a) jsem vlastníkem  níže uvedeného motorového vozidla, své vozidlo řídím a slouží 
převážně k vlastním potřebám 

b) vlastníkem níže uvedeného vozidla je člen rodiny, na kterého jsem přepravou plně 
odkázán 

 
Údaje o vozidle: 
 
Jméno a příjmení  
držitele motorového vozidla 

 

Datum narození:  
Adresa trvalého bydliště:   
Tovární značka:  
Typ motorového vozidla:   
Registrační značka vozidla:  
 
 
Vyplňte v případě, že žadatel má zákonného zástupce (opatrovníka): 
Jméno a příjmení  
zákonného zástupce: 

 

Datum narození:  
Adresa trvalého bydliště:   
 telefon: mobil: e-mail: 
Kontaktní údaje:    
 
 
Jílové dne:      Podpis žadatele (popř. zákonného zástupce): 
 
 
………………….    ……………………………………….. 
 
Pozn.: 
Žadatel při podání žádosti předloží tyto doklady: občanský průkaz, řidičský průkaz, technický průkaz 
vozidla, průkaz ZTP, parkovací znak, stanovení místní úpravy provozu na pozemních komunikacích 
(vydaný Magistrátem města Děčín, odborem správních činností a obecním živ. úřadem),  situaci 
s vyznačením parkovacího místa 



 
 
2. Vyplní správní orgán: 
 
Číslo občanského průkazu 
žadatele: 

 

Číslo občanského průkazu 
zákonného zástupce: 

 

Číslo řidičského průkazu:  
Ověření registrační značky:  
Průkaz ZTP číslo: platnost do: vydal: 
    
Parkovací znak 01 č. AA číslo: platnost do: vydal: 
    
 
----------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 
 
 
Stanovisko správce místní komunikace:  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
V  …………………dne ……………..      Razítko a podpis:……………………………. 
  
 
 
----------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 
 
 
Stanovisko Policie České republiky, Dopravní inspektorát Děčín: 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
V  …………………dne ……………..      Razítko a podpis:……………………………. 
  
 
 

 


