Městský úřad Velké Meziříčí

Odbor dopravy a silničního hospodářství

Radnická 29/1

594 13 Velké Meziříčí
Žádost o vrácení řidičského oprávnění 
(podle § 100 zákona č. 361/2000 Sb., o silničním provozu, ve znění pozdějších předpisů)
odnětí řidičského oprávnění z důvodu ztráty zdravotní způsobilosti


Žadatel o vrácení řidičského oprávnění:
Jméno a příjmení: .........................................................................................................................

Adresa trvalého nebo přechodného pobytu na území České republiky: 

.......................................................................................................................................................

Datum narození: ............................................... Rodné číslo: ......................................................
Místo narození: ............................................................................................................................

Datum nabytí právní moci rozhodnutí o odnětí řidičského oprávnění pro ztrátu zdravotní způsobilosti:

.......................................................................................................................................................
Řidičské oprávnění příslušné skupiny nebo podskupiny, o jehož vrácení je žádáno:

.......................................................................................................................................................

Telefon (nepovinné): ......................................... E-mail (nepovinné): ......................................................
K žádosti se připojuje:

1) Platný doklad totožnosti žadatele.
2) Posudek o zdravotní způsobilosti vydaný posuzujícím lékařem, který nesmí být ke dni podání žádosti starší než 30 dní.
3) Doklad o odborné způsobilosti žadatele, který nesmí být ke dni podání žádosti starší než 30 dní, je-li žádost podávána v době, kdy od právní moci rozhodnutí o odnětí řidičského oprávnění pro ztrátu zdravotní způsobilosti uplynuly více než tři roky.
Pro ověření správnosti data nabytí právní moci rozhodnutí předloží žadatel k nahlédnutí rozhodnutí o odnětí řidičského oprávnění pro ztrátu zdravotní způsobilosti na, základě kterého ztratil zdravotní způsobilost. 

Poučení žadatele o vrácení řidičského oprávnění:
1) Žádost o vrácení řidičského oprávnění podává osoba, které bylo řidičské oprávnění pro ztrátu zdravotní způsobilosti odňato, u příslušného obecního úřadu obce s rozšířenou působností.
2) Pokud od právní moci rozhodnutí o odnětí řidičského oprávnění pro ztrátu zdravotní způsobilosti uplynuly více než tři roky, musí žadatel prokázat odbornou způsobilost. Odborná způsobilost se zjišťuje přezkoušením z odborné způsobilosti podle zákona č. 247/2000 Sb., o získávání a zdokonalování odborné způsobilosti k řízení motorových vozidel, ve znění pozdějších předpisů.
V ................................................ dne .........................
................................................................................

         vlastnoruční podpis žadatele
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