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ΔΗΜΟΣ ΧΑΛΑΝΔΡΙΟΥ


ΑΙΤΗΣΗ


Του………………………………………………….


Κάτοικος Δήμου……………………………………


Οδός………………………………………αρ……..


Τ.Κ…………………………………………………..


Τηλέφωνο…………………………………………..





ΠΡΟΣ:





Το Δήμο Χαλανδρίου





ΘΕΜΑ: «Παραχώρηση χώρου στάθμευσης αναπηρικού αυτοκινήτου»





Σας υποβάλλω, συνημμένα σε φωτοαντίγραφα, τα δικαιολογητικά που απαιτούνται προκειμένου να μου εγκρίνεται χώρο στάθμευσης ΑΜΕΑ για το υπ’ αριθμ………………………………αναπηρικό αυτοκίνητό μου, στην  οδό………………………………..αρ……………… στην περιοχή του Δήμου Χαλανδρίου.











Συνημμένα:


1)  Άδεια κυκλοφορίας αυτοκινήτου 


2) Άδεια οδηγήσεως ασθενή ή ατόμου τον οποίο έχει ορίσει ο ασθενής


3) Δελτίο στάθμευσης οχημάτων των Ατόμων με Αναπηρίες   (Δελτίο στάθμευσης «Α.Μ.Α»)


4)  Ιατρική Γνωμάτευση από Υγειονομικές Επιτροπές που να είναι σε ισχύ και να αναφέρει το ποσοστό αναπηρίας του ασθενούς το οποίο θα αφορά κινητική ανεπάρκεια ή σε περίπτωση αναγκαίας περιοδικής μετακίνησης του ασθενή για λόγους αποκατάστασης του (π.χ. αιμοκάθαρση), ζητείται βεβαίωση αρμόδιου Δημόσιου νοσοκομείου


5)  Αποδεικτικό ΔΕΚΟ (ΔΕΗ, ΟΤΕ, ΕΥΔΑΠ) από το οποίο να προκύπτει η διεύθυνση μόνιμης


κατοικίας


6) Υπεύθυνη δήλωση ότι δεν έχει στην ιδιοκτησία του ή δικαίωμα χρήσης θέσης στάθμευσης σε υπόγειο, πυλωτή ή άλλο χώρο, εντός των διοικητικών ορίων του Δήμου Χαλανδρίου 





Σ.Σ.:  Το ειδικό καρτελάκι (Δελτίο στάθμευσης «Α.Μ.Α») του αναπήρου αν δεν υπάρχει εκδίδεται από τη Διεύθυνση Μεταφορών και Επικοινωνιών Περιφερειακής Ενότητας Βόρειου Τομέα Αθηνών, Λ.Κηφισίας 20, Mαρούσι, 213-2100513


          





……Αιτ…………
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