
2012 – Издаване на карта за безплатно паркиране на МПС, обслужващо хора с трайни 

увреждания, и за използване на улеснения при паркиране 

 

Място на подаване на заявлението за извършване на административна услуга: 

 Център за административно обслужване – намира се в сградата на Община Сърница, 

ул. „Свобода” №20, тел. 03547/2266, 0889/241299, e-mail: obshtina@sarnitsa.bg;  

Работно време: 08:00 – 17:00 ч. 

Място на предоставяне на услугата: 

 Секретар на Община Сърница. 

Нормативна уредба за предоставянето на административната услуга: 

 Закон за движение по пътищата – чл. 99а. 

Необходими документи и процедури: 

 Заявление за издаване на карта за безплатно паркиране на МПС, обслужващо хора с 

трайни увреждания, и за използване на улеснения при паркиране (по образец); 

 Декларация – Приложение №2 и/или Приложение №5 от НППППУПХУТОС; 

 Решение на ТЕЛК (заверено копие); 

 Документ за самоличност (за справка); 

 Талон на автомобил (заверено копие); 

 Актуална цветна снимка; 

 Пълномощно (при необходимост). 

Такса на административната услуга: 

  Безплатна 

Нормативно определен срок за изпълнение на услугата: 

 7 дневен срок от подаване на заявлението. 

Срок на действие на индивидуалния административен акт: 

 До изтичане на срока на решението на ТЕЛК. 
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ДО 

КМЕТ НА 

ОБЩИНА СЪРНИЦА 

 

ЗАЯВЛЕНИЕ 

за издаване на карта за безплатно паркиране на МПС, обслужващо хора с трайни 

увреждания, и за използване на улеснения при паркиране 
(Уникален идентификатор на административната услуга - 2012) 

 

От .................................................................................................................................................................. , 

(посочете трите имена на физическото лице или наименованието на юридическото лице) 

ЕГН/ЕИК ...................................................................................., постоянен/настоящ адрес или адрес на 

управление на юридическото лице: гр./с. .................................................., община ................................,  

област ................................................., ул. (ж.к.) ........................................................................................., 

тел.: ........................................................., електронна поща …………………………................................  

Упълномощено лице/ придружител …..................................................................................... ................... 

.......................................................................................................................................................................... 

(трите имена на придружителя/пълномощника и ЕГН) 

№/дата на пълномощното .............................................................................................................................  

Заявявам желанието си на основание чл.99а от Закона за движение по пътищата и съгласно 

изискванията на стандартизирания модел на Общността от Приложението към Препоръка 

98/376/ЕО на Съвета от 4 юни 1998 г. да ми бъде издадена "Карта за паркиране за хора с трайни 

увреждания". 

Известно ми е, че: 

 картата е валидна само при присъствието на притежателя и като водач или пътник и 

придружена с решение на ТЕЛК/НЕЛК; 

 картата се поставя на долния десен ъгъл на предното стъкло на МПС по такъв начин, че 

предната и страна да е ясно видима за проверка. 

Декларирам, че към датата на настоящото заявление: 

 имам издадено експертно решение на ТЕЛК/НЕЛК с № ......................... от дата ...................... 

 не притежавам карта за безплатно паркиране на МПС, която обслужва хора с трайни 

увреждания, и за използване на улеснения при паркиране. 

Известно ми е, че за неверни данни, посочени в тази декларация, нося наказателна 

отговорност по чл.313 от Наказателния кодекс. 

Задължавам се при промяна в обстоятелствата, които дават право на ползване на тази карта, 

в 7-дневен срок да уведомя общината и да върна картата. 

Прилагам следните документи: 

1. Декларация – Приложение №2 и/или Приложение №5 от НППППУПХУТОС; 

2. Решение на ТЕЛК (заверено копие); 

3. Талон на автомобил (заверено копие); 

4. Актуална цветна снимка; 
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5. Пълномощно (при необходимост). 

Желая издаденият индивидуален административен акт да бъде получен: 

 Лично от ЦАО (Център за административно обслужване). 

 Чрез лицензиран пощенски оператор на адрес:  

...................................................................................................................................................................., 

като декларирам, че пощенските разходи са за моя сметка, платими при получаването на акта за 

вътрешни пощенски пратки, и съм съгласен документите да бъдат пренасяни от оператора за 

служебни цели.  

Индивидуалният административен акт да бъде изпратен: 

• като вътрешна препоръчана пощенска пратка; 

• като вътрешна куриерска пратка; 

• като международна препоръчана пощенска пратка. 

По електронен път на електронна поща ........................................................................................ ...... 

 

 

Дата: .......................                                                                     Заявител: ...........................  

   (Подпис) 
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Приложение №2 към Наредба за престой и паркиране на превозни средства, управлявани или превозващи хора с 

увреждания на територията на Община Сърница 

 

 

Д Е К Л А Р А Ц И Я  

за съгласие за събиране, съхранение и обработка на лични данни при спазване на разпоредбите на Общ регламент за 

защита на личните данни (Регламент (ЕС) 2016/679) и Закона за защита на личните данни 

 

Долуподписаният/ната 

.........................................................................................................................................................................,   

с ЕГН ..............................................., притежаващ/а документ за самоличност (вид – лична карта, 

паспорт, акт за раждане) ………………………………….………………………………………………., 

№ ......................................, издадена на ............................ от ....................................................................., 

с постоянен адрес: ……………………………………………………………………................................. 

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

 

В качеството ми на законен представител/пълномощник на лицето 

.........................................................................................................................................................................,   

с ЕГН ..............................................., притежаващ/а документ за  самоличност (вид – лична карта, 

паспорт, акт за раждане) ………………………………….………………………………………………., 

№ ......................................, издадена на ............................ от ....................................................................., 

с постоянен адрес: ……………………………………………………………………................................. 

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

 

ДЕКЛАРИРАМ: 

1. Съгласен/на съм за целите за извършване на услуга по Глава Втора от Наредба за престой и 

паркиране на превозни средства, управлявани или превозващи хора с увреждания на 

територията на Община Сърница административния орган, в качеството си на 

администратор на лични данни, да събира, съхранява и обработва личните ми данни, както 

и личните данни на представляваното от мен лице съгласно изискванията на Закона за 

защита на личните данни и Общ регламент за защита на личните данни (Регламент (ЕС) 

2016/679). 

 

2. Запознат/а съм с: 

 целта и средствата на обработка на личните ми данни; 

 доброволния характер на предоставянето на данните;  

 правото на достъп и на коригиране на събраните данни; 

 правото на ограничаване на обработването на личните ми данни;  

  правото да се направи възражение срещу обработването на личните ми данни; 

 правото на преносимост на личните ми данни; 

 правото за подаване на сигнал, оплакване или жалба. 
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С настоящата декларация декларирам съгласие за съхранение и обработка на личните ми данни 

при спазване на разпоредбите на Закона за защита на личните данни и Общ регламент за защита на 

личните данни (Регламент (ЕС) 2016/679). 

 

 

 

дата ...................... 

гр. .........................              ДЕКЛАРАТОР:..................................... 
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Приложение №5 към Наредба за престой и паркиране на превозни средства, управлявани или превозващи хора с 

увреждания на територията на Община Сърница 

 

Д Е К Л А Р А Ц И Я  

по чл.4, ал.7 от Наредба за престой и паркиране на превозни средства, управлявани или превозващи хора с 

увреждания на територията на Община Сърница 

 

Долуподписаният/ната 

.........................................................................................................................................................................,   

с ЕГН ..............................................., притежаващ/а документ за самоличност (вид – лична карта, 

паспорт, акт за раждане) ………………………………….………………………………………………., 

№ ......................................, издадена на ............................ от ....................................................................., 

с постоянен адрес: ……………………………………………………………………................................. 

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

 

В качеството ми на законен представител/пълномощник на лицето 

............................................................................... ..........................................................................................,   

с ЕГН ..............................................., притежаващ/а документ за самоличност (вид – лична карта, 

паспорт, акт за раждане) ………………………………….………………………………………………., 

№ ......................................, издадена на ............................ от ....................................................................., 

с постоянен адрес: ……………………………………………………………………................................. 

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

 

ДЕКЛАРИРАМ: 

1. Карта за паркиране на хора с увреждания с № ……………….. от дата ………………………., 

валидна до …………………………, издадена на лицето……………………………………… 

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

…………………………………………………………..е изгубена/унищожена (подчертава се 

един от посочените варианти) и лицето не се ползва от правата по нея. 

Запознат съм, че за декларирани неверни данни нося наказателна отговорност съобразно 

Наказателния кодекс на Република България. 

 

дата ...................... 

гр. .........................              ДЕКЛАРАТОР:..................................... 
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