
MĚSTSKÁ ČÁST PRAHA 1 

ÚŘAD MĚSTSKÉ ČÁSTI 

ODBOR DOPRAVY  

Vodičkova 18, 115 68 Praha 1 

ústředna: 221 097 111, fax: 221 097 778 

 

ŽÁDOST 

o výjimku dle § 77 odst. 7 zákona č. 361/2000 Sb. ve znění pozdějších předpisů o provozu 

na pozemních komunikacích pro vydání parkovací karty do Zóny placeného stání 

v Praze 1 pro osobu imobilní 

 

A) Žadatel s trvalým pobytem v zóně bez vlastního vozu: 

Jméno a příjmení:……………………………………… Datum narození:……….……………. 

Trvalý pobyt:……………………………………………………………………………….…… 

Číslo OP: ……………………………………………… Sociální příspěvek stupně: …….……. 

Sídlo lékaře, úřadu, který navštěvujete…………………………………………………………. 

Ulice pro stání vozidla v modré zóně ZPS (max. 5 ulic)……...…………….………………….. 

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

Tel.:……………………………… 

V Praze dne ……………………..                                Podpis …………………………….. 

 

1) Osoba blízká (dle § 116 Občanského zákoníku): 

Jméno a příjmení:……………………………………… Datum narození:…………………….. 

Trvalý pobyt:……………………………………………Vztah k žadateli ………….…………. 

Číslo OP: …...…………………………………………. RZ/SPZ:…………………...………… 

Právní vztah k vozidlu: ……………………… Velký technický průkaz č.:……………………. 

Tel.:……………………………… 

V Praze dne ……………………..                                  Podpis …………………………… 

 

2) Osoba blízká (dle § 116 Občanského zákoníku): 

Jméno a příjmení:……………………………………… Datum narození:…………………….. 

Trvalý pobyt:……………………………………………Vztah k žadateli ………….…………. 

Číslo OP: …...…………………………………………. RZ/SPZ:…………………...………… 

Právní vztah k vozidlu: ……………………… Velký technický průkaz č.:……………………. 

Tel.:……………………………… 

V Praze dne ……………………..                                  Podpis …………………………… 

 

3) Osoba blízká (dle § 116 Občanského zákoníku): 

Jméno a příjmení:……………………………………… Datum narození:…………………….. 

Trvalý pobyt:……………………………………………Vztah k žadateli ………….…………. 

Číslo OP: …...…………………………………………. RZ/SPZ:…………………...………… 

Právní vztah k vozidlu: ……………………… Velký technický průkaz č.:……………………. 

Tel.:……………………………… 

V Praze dne ……………………..                                  Podpis …………………………… 
 

Žadatel předloží ke kontrole všechny doklady v originále, k žádosti přiloží fotokopie dokladů 

s výjimkou OP 

Vyřizuje: Filip Klimeš, tel.: 221 097 349, fax: 221 097 778, kancelář č. dveří 416, 4. patro,  

ODOP ÚMČ P-1, Vodičkova 18, Praha 1 
 

 


