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Sid 1

ANSOKAN om parkerings-

“ Kram fo rs tillstand for rérelsehindrade

kommun

Fér ot ansdkan ska behandlas bér legitimerad lékare fyllt i lékarintyget pa sidan 2. Fér
parkeringstillstandet fordras ett villiknande foto och namateckning, se bilaga till ANSOKAN.
Kommunen beslutor om fotot ska inldmnas med ansékan eller da tillstandet beviljas.

D Jag ansdker for férsta gangen

Sokande

Famamn Efferncma Personnummer

Bostad [utdelningsadress, gala, box etc) Postnummer Postort Telefon dogtid (&ven rikine)
Arbete {utdelningsadress, gata, box elc) Postnummer Postort Telefan kvallstid (Gven riking)
E-postadress

Jag behdver arkeringstillstand av féljande skal

| S pesp— RN EEEEEEEEA e cneoSSe—eeAsAickddieiacbbemeeemeemeeeeseNeEErP-sRrELsiEtvacenmnoann e

_l Jag kér sjglv fordonet [—I Jag kér aldrig sjélv Tidi aore tillsténdsnummer ... _________.._..oooeeieeis e
Bifogade handlingar

—|L6korin tyg mKopiu av tidigare parkeringstillstand i denna eller annan kommun

Annan handling

Jag ger mitt tillstand till ot némndens handléggare och konsultlékare vid behov far
kontakta intygsskrivande lékare fér aft fa kompletterande upplysningar.

Ovanstaende uppgifter, foto och namnteckning (se bilaga till ANSOKAN) samt uppgifter om
tillstandets giltighet m m kommer att behandias enligt personuppgiftslagen {Pul] samt lagen
om behandling av personuppgifter inom socialtjénsten.

Ort och datum Undersksift

Némndens noteringar




LAKARINTYG

till ansokan om parkeringstillstand for rérelsehindrade

Information till intygsskrivande ldkaren om
bedémningsgrunder ele, se vidstdende sida

Sid 2

Uppgifter om den undersokte

Formomn | Efermamn Personnummer
Uppgifterna baserade pa (kryssa i okivella rutor} .
Besdk av sckanden I:, Uppgifter lémnade av sékanden Djournolomeckningor
Ange artal
’:1 Telefonkontaki med sékanden [—1 Kontakt med anhérig- ‘_] Personlig kannedom sedan
Diagnos Sjukdomen/Skadan uppstod, datum

. Sjukdomens namn (em méjligt pd svenska). Beskriv sokandens tillstand och ange vari den nedsatta rorelseformagan eller
funktionsnedsGttningen bestar. Ange Gven om nagon form av behandling eller rehabilitering pagar eller &r planerad. Ange
sarskilt hur 1angt den sGkande kan ga (forftytta sig) pa plan mark, vilka problem som uppstir och vilka hjGlpmede! som behdvs.

Hur langt kan den sokande med Ange vilke hjglpmedel
96 pé plon mark m [ utan higlpmedel [ hisipmedel
Handikappels beriiknade varaktighet = '

< 6 ménader | Ié ménader - 1 &r >2ér

1 det fall den sokande ej sjalv kor fordonet ange om han/hon regelmassigt maste ha hidip utanfor fordone!
Jo [ e

Beskrivning av behavet av hjglp
{
Underskrift
Datum och leg lakares underskrift Namnfortydligande, ev specialistkompetens
Urdelningsadress (gata, box eic)
Telefon (Gven rikinr) Postnummer lPostort

L i




Bilogo till
ANSOKAN om parkerings-
tillstand fér rérelsehindrade

Ort och dotum
Plats fiir
sékandens foto
Sakandens nomnteckning skrivs pa den streckode linjen ovan.
iylls av kommunen i de fall kortet produceras av annan leverontsr
Kemmunked Kommunens namn Handléggare: Férnomn Efternamn Bestillningsdatum
Uppgifter for parkeringstillstiandet
Alternativ Lépnr
Sista giltighetsdag {&r, mén, dag) giltighetstid [behéver e anges) Fodelsear Kan Forare/Passogerare
B B [sar [ Iman] Jkvima | [ Jr [ e
Férnamn Efternomn

_| Foto finns

Eventuellt tidigare tillstondsnummer {pé den sokandes tidigare kort)

——l Ej skrivkunnig

Den s5konde kan ej sidlv skriva sitt namn

‘-_I Kan ej underteckna

Upplysningar

Fér att fillstandet skall kunno uiféirdas fordras:
- ett vélliknande fofo i A:assfoio rmat

- sékandens underskri

{ovan pd denna bilaga).

Om foto och namnteckning inldmnas tillsammans med ansékan kan handléggningen
gd snabbare. Fast fotot pa anvisad plais.

Uppgifterna i denna bilaga kan komma att [émnas ut till korttillverkaren.
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