ΑΙΤΗΣΗ                      ΠΡΟΣ: ΤΗ ΔΙΕΥΘΥΝΣΗ ΒΙΩΣΙΜΗΣ            
                                        ΚΙΝΗΤΙΚΟΤΗΤΑΣ
                                        ΔΗΜΟΥ ΒΟΛΟΥ
	Όνομα:.................................... 

Επώνυμο:................................. 

Τηλέφωνο:...............................     

Ταχ. Δ/νση:..............................
Α.Δ.Τ........................................
	Παρακαλώ  να καθορισθεί θέση στάθμευσης του

αναπηρικού αυτοκινήτου μου με αρ. κυκλοφορίας:
………….….….κοντά στην οικία μου, στη διεύθυνση

……………………………………………………………………….

σύμφωνα με την υπ΄αρ. 600/2013 Κανονιστική Απόφαση του Δ.Σ. Βόλου.

Συνημμένα υποβάλλω:

α) Απόφαση Α΄βάθμιας ή Β΄βάθμιας Υγειονομικής 
επιτροπής  (ΙΚΑ, Δημόσιο κ.λ.π.) με προσδιορισμό του βαθμού αναπηρίας (βεβαιωμένη κινητική αναπηρία 67% 
και άνω ή βεβαιωμένη άλλη αναπηρία 80% και άνω που εμπεριέχει κινητικές δυσκολίες).
β) Δελτίο Στάθμευσης για Α.Μ.Α. (σε περίπτωση που υπάρχει).
γ) Φωτοαντίγραφο της άδειας κυκλοφορίας αυτοκινήτου (κάτοχος ο ίδιος ή συγγενείς α΄βαθμού  και σύζυγοι που διαμένουν στην ίδια οικία).
δ) Φωτοαντίγραφο διπλώματος οδήγησης.
ε) Φωτοαντίγραφο του συμβολαίου ιδιοκτησίας του 
ακινήτου ή του μισθωτηρίου συμβολαίου σε 

περίπτωση ενοικίασης. Στην περίπτωση που ο ενδιαφερόμενος φιλοξενείται από συγγενικό 
πρόσωπο θα προσκομίζεται αντίγραφο φορολογικής δήλωσης.
στ) Πρόσφατο λογαριασμό ΔΕΗ ή ΟΤΕ.
ζ) Υπεύθυνη Δήλωση στην οποία δηλώνεται ότι ο ενδιαφερόμενος είναι μόνιμος κάτοικος στην ανωτέρω διεύθυνση και δεν διαθέτει θέση στάθμευσης σε πρασιά, pilotis ή κλειστό χώρο στάθμευσης ή ακάλυπτο χώρο της οικίας του. (Σε περίπτωση αλλαγής στοιχείων παρακαλούμε να ενημερωθεί η Υπηρεσία.) 
.


                                                               Βόλος, ......./......./201..
                                  Ο/Η  Αιτ...........
