
 
Για την έγκριση χώρου στάθμευσης αναπηρικού 

αυτοκινήτου θα πρέπει ο ενδιαφερόμενος να 

προσκομίσει τα απαραίτητα δικαιολογητικά, σύμφωνα με 

την Δ2/3311/27-12-1991 απόφαση ΚΤΑ (ΥΕΚ 3/Β/8-1-92) 

ως τροποποιήθηκε με την υπ΄αριθμ. ΔΜΕΟ/στ/3430 11-6-

93 (ΥΕΚ 456/Β/39) 
 

΢ΤΝΝΗΜΕΝΑ: 

1. Δίπλωμα οδηγού αυτοκινήτου 

2. Άδειας κυκλοφορίας αυτοκινήτου 

3. Δελτίου στάθμευσης για άτομα με 

Αναπηρία* (Π.Δ. 241/05, ΥΕΚ Α 290/30-11-

2005) 

4. Πρόσφατη υγειονομική γνωμάτευση 

αναπηρίας βάσει της οποίας χορηγήθηκε 

το Δελτίο ΢τάθμευσης 

5. Τπεύθυνη δήλωση ότι δεν έχετε ζητήσει 

άλλη θέση στάθμευσης εντός των 

διοικητικών ορίων του Δ. Περιστερίου 

6. Τπεύθυνη δήλωση ότι δεν έχετε ιδιαίτερο 

χώρο για την εξυπηρέτηση της 

στάθμευσης οχήματος 

7. Αποδεικτικό στοιχείο (λογαριασμός ΔΕΗ, 

ΟΣΕ. Κλπ), από το οποίο να προκύπτει η 

διεύθυνση κατοικίας. 
 

 

 Προϋπόθεση  για την κατά τα ανωτέρω 

παραχώρηση αποτελεί η μη ύπαρξη 

δεσμεύσεων από σχετική εγκεκριμένη 

μελέτη στάθμευσης. 

 

* Δελτίο στάθμευσης για άτομα με Αναπηρία δίδεται   

από την Περιφέρεια Αττικής, Δ/νση Μεταφορών και 

Επικοινωνιών, Τρώων 1 & Χαλκίδος, Περιστέρι.  

 

 

 

 

 
 
 
 
 
 
 

 

 

 
ΕΛΛΗΝΙΚΗ ΔΗΜΟΚΡΑΣΙΑ 

ΝΟΜΟ΢ ΑΣΣΙΚΗ΢ 

ΔΗΜΟ΢ ΠΕΡΙ΢ΣΕΡΙΟΤ 

ΔΙΕΤΘΤΝ΢Η ΣΕΦΝΙΚΩΝ ΤΠΗΡΕ΢ΙΩΝ 

ΣΜΗΜΑ ΢ΤΓΚΟΙΝΩΝΙΩΝ ΕΓΚΑΣΑ΢ΣΑ΢ΕΩΝ  

ΚΑΙ ΑΔΕΙΩΝ ΜΕΣΑΥΟΡΩΝ 

 2105701554 

Α Ι T Η ΢ Η 

 

ΕΠΩΝΤΜΟ:………….………………………... 

ONOMA:………………………………………. 

 

ONOMA ΠΑΣΕΡΑ:……………………………. 

ONOMA ΢ΤΖYΓΟΤ:…………………………… 

Α.Υ.Μ:…………………………………………. 

Α.Δ.Σ:…………………………………………… 

ΔΙΕΤΘΤΝ΢Η ΚΑΣΟΙΚΙΑ΢:…………………….. 

………………………….T.K…………………… 

ΣΗΛΕΥΩΝΟ:………………..………………… 

 

ΠΕΡΙ΢ΣΕΡΙ……………………………………… 

 

  

  

  

 

 

ΠΡΟ΢: 

ΔΗΜΟ ΠΕΡΙ΢ΣΕΡΙΟΤ/ ΣΕΦΝΙΚΗ ΤΠΗΡΕ΢ΙΑ 

 

΢ας υποβάλλω, συνημμένα και σε 

φωτοαντίγραφα τα δικαιολογητικά που 

απαιτούνται, προκειμένου να μου 

εγκρίνεται τη  χρήση  χώρου στάθμευσης 

επί του οδοστρώματος για το υπ’ αριθμό: 

 ………………………………αυτοκίνητο μου,  

στην οδό………………………………………  

αριθμός……… του  Δήμου Περιστερίου 

  

 

 

 Ο Αιτών / Η Αιτούσα 


