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	РЕПУБЛИКА СРБИЈА
ГРАД НИШ                                Шифра АП: DS. 3-13-1
ГРАДСКА УПРАВА 

СЕКРЕТАРИЈАТ ЗА ДЕЧИЈУ И

СОЦИЈАЛНУ ЗАШТИТУ

Инфо тел. 018/504-474
Број предмета: __________ 



ЗАХТЕВ
За одобравање коришћења посебно обележених паркинг места за возила особа са инвалидитетом на јавним паркиралиштима на територији Града Ниша 
Име и презиме подносиоца захтева____________________________________
Адреса_____________________________________________________________________
Градска општина____________________________________________________________
Телефон  ___________________________________________________________________
Рег.ознаке аута______________________________________________________________
Потребна документација:
1. Фотокопија личне карте особе са инвалидитетом или очитана лична карта ако је чипована  (за малолетне особе извод из матичне књиге рођених и пријава пребивалишта)
2. Фотокопија саобраћајне дозволе (очитана)
3. Фотокопија решења о степену телесног оштећења или медицинска документација којом се доказује постојање болести у складу са Правилником о категоријама особа са инвалидитетом које могу да користе посебно обележена паркинг места за возила особа са инвалидитетом на јавним паркиралиштима на територији града Ниша (“Службени лист града Ниша”, број 23/2012) (оригинал или препис веран оригиналу)

4. Изјава којом се потврђује да ће особу са инвалидитетом возити особа која је члан домаћинства, уколико се саобраћајна дозвола не води на особу са инвалидитетом.
5. Фотокопија личне карте особе која ће превозити особу са инвалидитетом или очитана лична карта ако је чипована ако особа са инвалидетом није власник возила
6. Фотографија особе са инвалидитетом - величина као за личну карту или пасош, 2,5x3,5см.

7. Доказ о сродству између особе са инвалидитетом и власника возила ако особа са инвалидитетом није власник возила (одговарајући изводи из матичних књига ) 
8. Фотокопијa избегличке легитимације (за избеглице), односно фотокопија легитимације интерно расељеног лица и уверење Полицијске управе о боравишту на територији Града Ниша (за интерно расељена лица)      
             Захтев са потребном документацијом се подноси писарници Градске управе Секретаријата за дечију и социјалну заштиту. ул. Пријездина бр.1, Ниш, у времену од 8.00 до 14.00 часова 
У Нишу,______________________године                                _________________________________









Потпис подносиоца захтева                                          

