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РЕПУБЛИКА СРБИЈА
АУТОНОМНА ПОКРАЈИНА ВОЈВОДИНА
ГРАД НОВИ САД
Градска управа за социјалну и дечију заштиту
Жарка Зрењанина 2
21000 НОВИ САД
Контакт центар: 0800-021-021 

ПРЕДМЕТ: захтев за издавање налепница за означавање возила особа са инвалидитетом за 2018.г.                                                                                          
ШИФРА: XIII-133
Потребни подаци о подносиоцу захтева:

(особа са инвалидитетом или родитељ/старатељ/хранитељ особе са инвалидитетом)
	


 Име, име оца и презиме 
	


Адреса
	


Телефон

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


ЈМБГ 

	





Име и презиме   власника путничког возила
	





  Марка, тип и регистарска ознака возила
	


Име, име оца и презиме
особе са инвалидитетом  – члана                  заједничког домаћинства


Адреса
	


	


Сродство са подносиоцем захтева
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


ЈМБГ
Врста инвалидности или болести: (заокружити одговарајуће)

1. оштећење екстремитета битних за управљање возилом (најмање 70% телесног оштећења)

2. лице оболело од дистрофије, параплегије, квадриплегије или церебралне парализе

3. лице које има оштећење вида најмање 90%

4. ратни и мирнодопски војни инвалиди,цивилни инвалиди рата од I до IV групе инвалидности
5. лице на дијализи
Потребна документа за подношење захтева

	РБ
	Назив документа
	Форма документа
	Институција која

издаје документ

	1
	Лична карта
	Копија
	Полицијска управа

	2
	Саобраћајна дозвола
	Копија
	Полицијска управа

	3
	Возачка дозвола
	Копија
	Полицијска управа

	4
	Решење о телесном оштећењу
	Копија
	Фонд ПИО

	5
	Медицинска документација везана

за инвалидност или болест
	Копија
	Клинички центар Војводине, Институт Ср. Каменица, 

Дом здравља

	6
	Лична карта одраслог члана заједничког домаћинства, а за децу извод из матичне књиге рођених или пријава пребивалишта, уколико је члан домаћинства особа са инвалид.
	Копија
	Полицијска управа,

Одсек за грађанска стања Градске управе за опште послове

	7
	Фотографија особе са инвалидитетом
	
	


НАПОМЕНЕ: 
1. Налепница се издаје за означавање једног возила особе са инвалидитетом, односно члана заједничког домаћинства, који имају пребивалиште на територији Града Новог Сада, а преузима се у Канцеларији, у року од пет дана од дана подношења захтева.

2. Корисник који је остварио право на налепницу у 2017. години,  уз Захтев подноси само фотокопију саобраћајне дозволе и даје следећу 
ИЗЈАВУ

Под кривичном и материјалном одговорношћу изјављујем да сам остварио/ла  налепницу за означавање возила особа са инвалидитетом у 2017. години и да није било промена које су од утицаја на испуњеност услова за остваривање овог права  у 2018. години.

______________________________

                                                                                                                Потпис даваоца изјаве

Подносилац захтева, такође, даје следеће изјаве:
1. Изјављујем под кривичном и материјалном одговорношћу да ћу:

· паркинг налепницу поставити-залепити на унутрашњи доњи леви угао ветробранског стакла, тако да знак буде видљив споља и да је нећу скидати до краја њеног важења 

· уколико изгубим паркинг налепницу, променим регистарски број возила, или променим возило у току важења паркинг налепнице, као и уколико дође до других промена које су од утицаја на испуњеност услова за коришћење паркинг места за особе са инвалидитетом, обавестити Канцеларију.
2. Сагласан/а сам да се подаци које сам навео/ла о себи у овом захтеву користе за обраду, у смислу Закона о заштити података о личности („Службени гласник РС“, бр. 97/08, 104/09 - др. закон, 68/12 – одлука УС и 107/12), а за потребе евиденција из надлежности Градске управе за социјалну и дечију заштиту Града Новог Сада.









______________________________

                                                                                                                Потпис даваоца изјаве

	У Новом Саду, ______________ године
	

	
	Потпис подносиоца захтева


Рок за решавање потпуног предмета (са комплетном документацијом): 8 дана 
Таксе за подношење захтева:

У складу са чланом 13. тачка 4. Одлуке о градским административним таксама ("Службени лист Града Новог Сада", бр. 54/09, 23/11, 56/12, 13/13 - решење о    усклађивању дин. изн. и 21/14 - решење о усклађивању дин. изн.), не плаћа се такса за списе и радње у поступку остваривања права из социјалне заштите, односно права у складу са прописима којима се уређује финансијска подршка породици са децом.
Рок за доношење решења:

радска управа за социјалну и дечију заштиту, у складу са чланом 208. Закона о општем управном поступку, дужна је да донесе решење и достави га странци што пре, а најдоцније у року од једног месеца од дана предаје уредног захтева. 

Опште информације:

Запослени је дужан да, по пријему предмета, прегледа предмет и, у што краћем року, обавести странку о евентуалним недостацима, потреби за допуном и року у коме допуну треба извршити. Уколико подносилац захтева не изврши допуну у наложеном року, захтев се одбацује.

Потписом овог обрасца странка потврђује да је сагласна да се потребна документација других управа, служби и институција прибавља по службеној дужности.

Захтев се подноси писарници Градске управе за опште послове, Нови Сад, Трг слободе 1, у времену од 7.30 до 15. 30 часова.


