[image: image1.emf] 


    ΚΥΠΡΙΑΚΗ ΔΗΜΟΚΡΑΤΙΑ                                        

ΥΠΟΥΡΓΕΙΟ ΕΡΓΑΣΙΑΣ  ΚΑΙ                                                                           ΤΜΗΜΑ ΕΡΓΑΣΙΑΣ
ΚΟΙΝΩΝΙΚΩΝ ΑΣΦΑΛΙΣΕΩΝ                                                          ΥΠΗΡΕΣΙΑ ΜΕΡΙΜΝΑΣ ΑΝΑΠΗΡΩΝ              
                                                                                                                           1480 ΛΕΥΚΩΣΙΑ

Αρ. Φακ……………
ΑΚΣ……………………..
ΑΙΤΗΣΗ ΓΙΑ ΕΚΔΟΣΗ ΚΑΡΤΑΣ ΣΤΑΘΜΕΥΣΗΣ ΣΕ ΑΤΟΜΑ ΜΕ ΑΝΑΠΗΡΙΕΣ

Σημείωση (1): Πριν συμπληρώσετε την αίτηση διαβάστε προσεκτικά τις πληροφορίες στο πίσω μέρος του εντύπου.
Σημείωση (2): Είναι απαραίτητο να υπογράψει την αίτηση ο αιτητής. Σε περίπτωση που ο αιτητής αδυνατεί να υπογράψει να αντιπαραβάλλονται τα δακτυλικά του αποτυπώματα.

 Ι. ΣΤΟΙΧΕΙΑ ΑΙΤΗΤΗ
Όνομα.............................................          Επώνυμο…………………………………………

Ημερομηνία γέννησης………………         Αριθμός Ταυτότητας…………………………….
Υπηκοότητα………………………….

Διεύθυνση………………………………………………………………  Ταχ. Κώδ……………

Αριθμός Βιβλιαρίου Αναπηρίας…….        Τηλέφωνο………………………………………...

Περιγραφή αναπηρίας………………………………………………………………………….
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

ΙΙ. Παρακαλώ σημειώστε ανάλογα με το τι ισχύει στην περίπτωσή σας:

· Λήπτης Επιδόματος Βαριάς Κινητικής Αναπηρίας από την Υπηρεσία 
     Μέριμνας Αναπήρων                                                                                                              
· Τυφλός/τυφλή (η οξύτητα της όρασης και των δύο οφθαλμών είναι τέτοια ώστε
αυτή στον καλύτερο οφθαλμό δεν υπερβαίνει έστω και με διορθωτικούς φακούς τα 6/60)

· Έλαβα οικονομική βοήθεια για απόκτηση αυτοκινήτου από το Υπουργείο        Οικονομικών, σύμφωνα με το Σχέδιο Παροχής Οικονομικής Βοήθειας σε 
      Άτομα με Αναπηρίες για Απόκτηση Αυτοκινήτου

· Νοητική αναπηρία με πρόσθετα προβλήματα κινητικότητας       

Ημερομηνία………………….                                               
                                                                                                    Υπογραφή

Π Λ Η Ρ Ο Φ Ο Ρ Ι Ε Σ

Α. Για την έκδοση της Κάρτας  Στάθμευσης απαιτούνται:

· Πρόσφατο ιατρικό πιστοποιητικό που να περιγράφει την αναπηρία.
Σημειώνεται ότι για τα άτομα που λαμβάνουν επίδομα βαριάς κινητικής αναπηρίας δεν     απαιτείται η υποβολή ιατρικού πιστοποιητικού.

· Υποβολή δύο πρόσφατων φωτογραφιών, υπογραμμένων στο πίσω μέρος από τον αιτητή.
· Υπογραφή της αίτησης από τον αιτητή. Σε περίπτωση που ο αιτητής αδυνατεί να υπογράψει να αντιπαραβάλλονται τα δακτυλικά του αποτυπώματα.
Β. Δικαιούχοι:

· Τα άτομα με αναπηρία που λαμβάνουν επίδομα βαριάς κινητικής αναπηρίας από την Υπηρεσία Μέριμνας Αναπήρων του Υπουργείου Εργασίας και Κοινωνικών Ασφαλίσεων:
Νοείται ότι δικαιούχοι κάρτας στάθμευσης είναι και τα άτομα με αναπηρία που θα δικαιούνταν να λαμβάνουν το υπό αναφορά επίδομα, αν είχαν συμπληρώσει το προβλεπόμενο στο σχετικό σχέδιο όριο ηλικίας.

· Τα τυφλά άτομα (η οξύτητα της όρασης και των δύο οφθαλμών είναι τέτοια ώστε

αυτή στον καλύτερο οφθαλμό δεν υπερβαίνει έστω και με διορθωτικούς φακούς τα 6/60)

· Τα άτομα με αναπηρία που λαμβάνουν οικονομική βοήθεια για απόκτηση αυτοκινήτου από το Υπουργείο Οικονομικών, σύμφωνα με το Σχέδιο Παροχής Οικονομικής Βοήθειας σε  Άτομα με Αναπηρίες για Απόκτηση Αυτοκινήτου.
    
Νοείται ότι δικαιούχοι κάρτας στάθμευσης είναι και τα άτομα με αναπηρία που θα δικαιούνταν να λαμβάνουν την υπό αναφορά οικονομική βοήθεια, αν είχαν συμπληρώσει το προβλεπόμενο στο σχετικό σχέδιο όριο ηλικίας.

· Τα άτομα με νοητική αναπηρία, νοουμένου ότι τα άτομα αυτά αντιμετωπίζουν πρόσθετα προβλήματα κινητικότητας.

Υ Π Ο Β Ο Λ Η      Α Ι Τ Η Σ Ε Ω Ν

Οι συμπληρωμένες αιτήσεις μπορούν να παραδίδονται:

-Τμήμα Εργασίας (Υπηρεσία Μέριμνας Αναπήρων) Κλήμεντος 9 (6ος όροφος), Λευκωσία, τηλ.22400828

- Επαρχιακό Γραφείο Εργασίας Λευκωσίας, Μουσείου 3, Λευκωσία, τηλ. 22403000

-Τοπικό Γραφείο Εργασίας Λακατάμιας, Αποστόλου Βαρνάβα 16, τηλ. 22443717
-Τοπικό Γραφείο Εργασίας Λατσιών, Δημήτρη Σταύρου 5, τηλ 22815854

-Τοπικό Γραφείο Εργασίας Αγλαντζιάς, Λεωφόρος Λάρνακας 22, τηλ. 22874800 

- Επαρχιακό Γραφείο Εργασίας Λεμεσού, Φρ. Ρούσβελτ 80, τηλ. 25804400

- Επέκταση Επαρχιακού Γραφείου Εργασίας Λεμεσού, Φρ. Ρούσβελτ 67, τηλ. 25827320

-Τοπικό Γραφείο Εργασίας Ύψωνα, Ορφέως 16, τηλ. 25826902

- Επαρχιακό Γραφείο Εργασίας Λάρνακας, Φ.Τσιγαρίδη  1,  τηλ. 24805335
-Τοπικό Γραφείο Εργασίας Αραδίππου, Λεωφ. Ακροπόλεως 20 τηλ. 24813295

- Επαρχιακό Γραφείο Εργασίας Πάφου, Αγίου Σπυρίδωνα 1, τηλ. 26821666

-Τοπικό Γραφείο Εργασίας Πόλεως Χρυσοχούς, Τιμοχάρη 1, τηλ. 26821841

-Τοπικό Γραφείο Εργασίας Ελεύθερης Περιοχής Αμμοχώστου, Ακροπόλεως 49 Δερύνεια, τηλ. 23812052

-Κέντρο Εξυπηρέτησης του Πολίτη στο Πελένδρι, Αρχ. Μακαρίου Γ΄, τηλ. 25813400
Επίσης αιτήσεις μπορούν να αποστέλλονται ταχυδρομικά στη διεύθυνση:

Τμήμα Εργασίας

(Υπηρεσία Μέριμνας Αναπήρων)

1480 Λευκωσία
Έντυπο Αίτησης για Κάρτα Στάθμευσης/ΜΧ
____________________________________________________________________________________________

Τμήμα Εργασίας (Υπηρεσία Μέριμνας Αναπήρων) 1480 Λευκωσία

Τηλ.:  22 400828 Φαξ.: 22 400879  Ιστοσελίδα: http://www.mlsi.gov.cy/dl
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