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@ KOMMUN

Nytt tillstdnd
Forlangning av tidigare tillstand
Jag kor fordonet sjilv

Oo0ogg

Jag ar passagerare

ANSOKAN
Parkeringstillstand for rorelsehindrad

Till:

Degerfors Kommun
Trafikndmnden

5 Stadsbyggnadsavdelningen
Jerry Goude

693 80 Degerfors

For att ansokan skall kunna behandlas fordras att
Leg. Lékare fyllt i sida 2 p& denna blankett.
Lamnade personuppgifter pa denna sida kommer att
inforas i ADB-baserat register

Namn

Personnummer (10 siffror)

Postadress

Telefon bostad

Postnummer Ort

Telefon arbete

E-post

Nummer pa tidigare utfardat tillstdnd

Giltigt till

Jag behover parkeringstillstdnd av foljande skal:

Jag ger mitt tillstand till att Trafikndmndens handldggare och konsultldkare, vid behov, far kontakta
intygsskrivande ldkare for att fa kompletterande upplysningar.

Datum Underskrift

OBS!

Nvya regler for beviljande av parkeringstillstind for rorelsehindrad

Den 1 maj 2000 trddde nya regler i kraft for utformande av parkeringstillstand for rérelsehindrade

personer.

Vid ev. beviljande kommer en bilaga att sdndas ut som skall kompletteras av Er med namnteckning och
ett villiknande foto. Denna bilaga skall sedan 6verlimnas personligen och legitimation mdste uppvisas

vid detta tillfdlle




LAKARINTYG TILL ANSOKAN OM PARKERINGSTILLSTAND
Undantag frén végtrafikforordningen (TrF)

Upplysningar till vederborande ldkare:

a) Parkeringstillstdind meddelas gravt rorelsehindrad person som anses lida av sadana utpriaglade gdng-
svarigheter att denne svarligen kan forflytta sig till och fran fordon inom rimligt gingavstind fran
parkeringsplats.

b) For rorelsehindrad som inte sjilv kor bil utfirdas parkeringstillstind endast om sirskilt skél
foreligger dven utan parkeringstillstdnd far, enligt 11 kap. 5 § p. 6 Trafikférordning, fordon som
rorelsehindrad férdas i, stannas och parkeras dér det enligt lokal trafikforeskrift &r forbjudet att stanna
eller parkera.

Detta far endast ske, om omsténdigheterna kraver det och sdrskild forsiktighet iakttas. Parkering fér i
sadana fall inte ske under ldngre tid dn vad som dr absolut nddvandigt for av- och pastigning och
nddvindig assistans utanfor fordonet.

c) Specialutlatande kan komma att kravas 1 vissa fall.

d) Parkeringtillstand for rorelsehindrade &r inte avsedda for dem som har kortvarigt rorelsehinder.

Namn: Personnummer:

Intygsuppgifter baserade pa:

1 Uppgifter lamnade av sokanden [] Journalanteckningar
] Besok av sokanden [] Kontakt med anhérig
[] Personlig kinnedom sedan ar ..........

. o
Skl‘lV pa SVenSka' Beskriv rorelsehindret eller de andra problemen att forflytta sig som den sékande har.

Ange sérskilt hur langt den sdkande kan ga (forflytta sig) pa plan mark och vilka hjalpmedel som behovs.
Liakarens bedomning skall gilla (ej patientens).

Kan den undersokte anvianda kollektiva transportmedel?

1 Ja, utan svarighet ] Ja, med svérighet ] Nej

Den undersokte ér tvungen att anvéinda:

1 Képp [0 Kryck-kdpp [J Bock [] Benprotes [] Rullstol 1 Rollator 1 Levande stod
Handikappets berdknade varighet

] < 6 manader [] 6manader—1ar [] <2ér [] Bestaende

Datum och leg. Lékares underskrift Lakarens arbetsplats (t.ex. Sjukhus, Vérdinréttning.....)

Utdelningsadress (gata, box etc.)

Postnummer och postadress

Namnfortydligande Telefon (dven riktnummer)




Plats for foto

Bilaga till
ANSOKAN om parkerings-
Tillstand for rorelsehindrad

Sokandens underskrift (skriv namnteckning inom rutan)

Ort och datum




