
        

                                                                                                                                        

                                                                                                                                                   
Република Србија       

Аутономна Покрајина Војводина                          

ОПШТИНА ВРБАС 

ОПШТИНСКА УПРАВА             Број:  580-1- 

Одељење за друштвене делатности 

21460 Врбас, М. Тита 89        Дана: _________________________________________ 

 

ЗАХТЕВ 

ЗА ОСТВАРИВАЊА ПРАВА НА КОРИШЋЕЊЕ  

ОБЕЛЕЖЕНИХ ПАРКИНГ МЕСТА ЗА ПАРКИРАЊЕ ВОЗИЛА  

ОСОБА СА ИНВАЛИДИТЕТОМ И ИЗДАВАЊЕ  

ИПК ПАРКИНГ НАЛЕПНИЦЕ  
 

Име, име оца и презиме подносиоца захтева          _____   

                                                      (особа са инвалидитетом или родитељ/старатељ/хранитељ ОСИ) 

__________________________________________________________________________________ 

Име, име оца и презиме особе са инвалидитетом – члана заједничког домаћинства  

 

__________________________________________________________________________________ 

 

______________________         ЈМБГ        ___________ 

 

сродство са подносиоцем захтева  ___________________________________________________ 

 На јавним општим и посебним паркиралиштима на територије општине Врбас право на 

коришћење обележених паркинг места за паркирање возила особа са инвалидитетом имају 

(заокружити одговарајуће): 

 лица којима су оштећени екстремитети битни за управљање возилом најмање 70%, односно 

са  I, II, III или IV степеном телесног оштећења доњих екстремитета, карлице,  

 лица са 90% или 100% оштећења вида,  

 лица на дијализи која својим возилом одлазе на дијализу; 

 родитељи, односно стараоци инвалидне деце са оштећењима доњих екстремитета и 

карлице, као и слепе деце, под условом да похађају специјалну школу, или да су смештена у 

установу за дневни боравак, или да иду на рехабилитацију или редован лекарски третман,  

 ратни и мирнодопски војни инвалиди и цивилни инвалиди рата од I до IV групе 

инвалидности, као и V и VI групе инвалидности који имају оштећење доњих екстремитета и 

остварују право на ортопедски додатак,  

 лица оболела од дистрофије, параплегије, квадриплегије, мултипле склерозе и церебралне 

парализе, која за кретање користе инвалидска колица. 

Име и презиме власника путничког возила __________________________________________ 

_________________________________________________________________________________ 

 

марка ________________________________ тип ________________________________________  

 

регистарска ознака ________________________________________________________________ 

              
    

 

 

 

 

 



 

ПОТРЕБНА ДОКУМЕНТАЦИЈА: 

 
1. ПУТ СЕ ОСТВАРУЈЕ ПРАВО И ПОДНОСИ ЗАХТЕВ: 

 

Уз Захтев прилажем фотокопије медицинске документације везане за болест и 

одговарајуће следеће доказе (заокружити одговарајуће): 

 фотокопије решења о признавању својства особе са инвалидитетом или медицинска 

документација о дијагнози болести из члана 3. овог Правилника, 

 фотокопије саобраћајне дозволе за возило регистровано на подручју општине Врбас на име 

особе са инвалидитетом или члана његовог заједничког домаћинства: његовог брачног 

друга, ванбрачног партнера, родитеља или старатеља инвалидног детета, осим у случају 

уговора о лизингу. Уколико је власник возила члан заједничког домаћинства особе са 

инвалидитетом пребивалиште у личној карти особе са инвалидитетом и члана заједничког 

домаћинства морају бити на истој адреси,     

 фотокопије личне карте особе са инвалидитетом или његовог брачног друга, ванбрачног 

партнера, родитеља или старатеља инвалидног детета, односно пријаве пребивалишта за 

малолетно дете 

 једну фотографију особе са инвалидитетом, 

 друге непоменуте документације која може бити од значаја за доказивање права из овог 

Правилника  

 решење  Центра за социјални рад о стављању особе са инвалидитетом под старатељство, 

 

По службеној дужности  

 извод из матичне књиге венчаних, уколико је власник возила брачни друг особе са 

инвалидитетом као корисника права, 

 извод из матичне књиге рођених  
 

 
2. ОБНОВА ПРАВА ОСТВАРЕНОГ У 2025. ГОДИНИ 
 

 За обнову права, уз Захтев је потребно доставити фотокопију саобраћајне дозволе и 

инвалидску картицу из 2025. године. 

 

                                                                                                     
 

 

 

НАПОМЕНА: 
 

Инвалидско паркирна картица – ИПК ПАРКИНГ НАЛЕПНИЦА се издаје за означавање 

једног возила особе са инвалидитетом, односно члана заједничког домаћинства који има 

пребивалиште на територији општине Врбас, може да је користи само особа са 

инвалидитетом или пратилац, али само у присуству особе са инвалидитетом. 

 

Инвалидско паркирна картица – ИПК ПАРКИНГ НАЛЕПНИЦА се преузима у 

Општинској управи Врбас, Врбас, М. Тита 89, на шалтеру број 6 у Шалтер сали 

Општинске управе Врбас у року од 30 дана од дана подношења захтева. 

 

ИПК НАЛЕПНИЦА СЕ ИЗДАЈЕ ЗА ТЕКУЋУ КАЛЕНДАРСКУ ГОДИНУ. 

 

     

 

   



Уз Захтев дајем следећу изјаву и сагласност  

 

 

 

ИЗЈАВА 

Изјављујем под кривичном и материјалном одговорношћу да ћу: 

- ИПК паркинг налепницу, заједно са пластифицираном фолијом, поставити-

залепити У ГОРЊИ ДЕСНИ ДЕО ПРЕДЊЕГ ВЕТРОБРАНСКОГ СТАКЛА СА 

УНУТРАШЊЕ СТРАНЕ ВОЗИЛА, на начин да је, споља посматрано, видљива 

предња страна исте на којој се налази исписана регистарска ознака возила и да је 

нећу скидати до краја њеног важења.  

- Уколико изгубим ИПК паркинг налепницу, променим регистарски број возила, 

или променим возило у току важења ИПК паркинг налепнице, као и да, уколико 

дође до других промена које су од утицаја на испуњеност услова за коришћење 

паркинг места за особе са инвалидитетом, обавестити Општинску управу Врбас – 

Одељење за друштвене делатности које издаје ИПК паркинг налепницу. 

 

               Изјаву дао/ла 

   ___________________________________      

 

 

САГЛАСНОСТ ЗА ПРИКУПЉАЊЕ И ОБРАДУ ЛИЧНИХ ПОДАТАКА 
 

Сагласан/а сам да се моји лични подаци прикупљају, обрађују и чувају у складу са Законом о 

заштити података о личности.  

 

   ______________________________     

                                                                     Сагласност дао/ла 

Датум подношења захтева:          ПОДНОСИЛАЦ ЗАХТЕВА 

 

_______________________    _________________________________________ 

          (име и презиме) 

 

       _________________________________________ 

                 (ЈМБГ) 

 

       _________________________________________ 

                (поштански број и место) 

 

       _________________________________________ 

              (улица и број) 

 

       _________________________________________ 

                 (број личне карте и ПС која је издала)  

         

       _________________________________________

                 (телефон) 


