ingsryds
'ri:ommun ANSOKAN

Kommunledningsférvaltningen
Parkeringstillstand for rérelsehindrad

Skickas till:

Tingsryds Kommun
Tekniska avdelningen
Box 88

362 22 Tingsryd

Sokande (alltid den rérelsehindrade)

Namn Personnummer
Gatuadress E-postadress
Postnummer Ort Telefonnummer, dagtid Telefonnummer kvallstid

Vilj ett av nedanstaende alternativ

Jag ansoker for forsta gangen

Tidigare P-tillstand med nr. Giltigt till:

Jag behoéver parkeringstillstand av féljande skal

Lakarintyg som styrker ditt behov av parkeringstillstand ska fyllas i pa sidan 2 (information till I1akare finns i bilaga 2)

Vilj ett av nedanstaende alternativ (OBS: Tillstand kan inte sékas bade som férare och passagerare!)

Jag ansoker som forare

Jag ansbker som passagerare

Jag ger mitt tillstand till att ndmndens handlaggare vid behov far kontakta intygsskrivande lakare for att fa
kompletterande uppgifter.

Underskrift
Datum Namnteckning
Namnfortydligande
Tingsryds kommun besdksadress telefon e-post’/hemsida
Box 88 Torggatan 12 0477 441 00 (vx) tekniska@tingsryd.se
362 22 Tingsryd Tingsryd www.tingsryd.se



mailto:tekniska@tingsryd.se
http://www.tingsryd.se/

LAKARINTYG till ansékan om parkeringstillstand fér rérelsehindrad
Information till intygsskrivande Iakare om beddmningsgrunder, se bilaga 2

Uppgifter om den undersokte (maskinskrivet eller tydligt textat)

Namn Personnummer

Uppgifterna baserade pa

DBesék av sokanden I:I Uppgifter Iamnade av sékanden DJournaIanteckningar
DTeIefonkontakt med sOkanden |:| Kontakt med anhorig |:|Person|ig kannedom sedan
Diagnos

Sjukdomens namn (om méjligt pa svenska)

Beskriv sokandens tillstdnd och ange vari den nedsatta rérelseférmagan eller funktionsnedsattningen bestar. Ange aven

om nagon form av behandling eller rehabilitering pagar eller ar planera. Ange sarskilt hur lang den sékande kan
galforflytta sig pa plan mark, vilka problem som uppstar och vilka hjalpmedel som behdvs

Den undersokte kan ga pa plan mark
I:ISOO meter |:|200 meter |:|100 meter I:linte alls

I:lutan svarigheter I:lmed viss svarighet I:lmed stor svarighet

Handikappets beraknade varaktighet

I:lmindre an 6 manader |:|6 manader — 1 ar |:|1 —2ér |:|2 -3ér I:lbestéende

| det fall s6kanden inte kan kéra fordonet sjalv ange om hon/han regelmassigt maste ha hjalp utanfor fordonet

[ua CNej

Beskrivning av behovet av hjalp

Nar sékanden sjalv kor fordonet

Sdkanden beddms uppfylla medicinska krav fér kérkortsinnehav DJa |:|Nej
Underskrift
Datum Leg lakares namnteckning

Namnfortydligande, ev speciallistkompetens

Gatuadress E-postadress

Posthummer | Postadress Telefonnummer dagfid [ Telefonnummer kvallsfid




Bilaga 2

Information till intygsskrivande Iakare om parkeringstillstand for rérelsehindrade
Vad ar parkeringstillstand for rérelsehindrade?

Parkeringstillstand ar ett undantag fran den lokala trafikforeskriften gallande parkering. Parkeringstillstandet
ger inte bara ratt att parkera pa sarskilda reserverade platser. Tillstandet innebar ocksa forlangda
parkeringstider och ratt att parkera dar parkering ar férbjuden samt vanligtvis dven avgiftsbefrielse.

Dessa fordelar innebar att parkeringstillstand for rérelsehindrade ar en eftertraktad handling. Foér att de som
ansoker om parkeringstillstand ska behandlas jamlikt éver hela landet och for att sakerstélla att de som
verkligen ar i behov av parkeringstillstdnd ockséa far det, ar det viktigt att 1akarintyget pa ett objektivt satt
beskriver rérelsehindret och hur detta paverkar férmagan att forflytta sig.

Parkeringstillstandet ar inte nagon social forman utan ett undantag som syftar till att géra samhallet
tillgangligt for alla.

Vem kan fa parkeringstillstand for rérelsehindrad?

En person som ar gravt rorelsehindrad med utpraglade gangsvarigheter, det vill sdga har svarigheter att
forflytta sig till fots mellan fordonet och parkeringsplatsen pa ett rimligt gangavstand, kan beviljas
parkeringstillstand.

For rérelsehindrad som inte sjalv kor fordon bor parkeringstillstand utfardas endast om sarskilda skal finns.
Sadant skal kan vara att den rorelsehindrade regelmassigt behdver forarens hjélp vid vistelse utanfor
fordonet.

Utredning

Beddmning av ansdkan gors av kommunens handlaggare som kan ha en fortroendelakare att tillga.
Beslutande myndighet &r den ndmnd som har ansvar for trafikfragor.

Vid ansékan om fornyelse av parkeringstillstand utgor innehav inte automatiskt att ansékan beviljas.
Kommunens beslut om parkeringstillstand kan éverklagas hos lansstyrelsen.

Exempel pa vanlig praxis

Bedodmningen av rérelsehindret ska grunda sig pa férmagan att forflytta sig till fots. | vissa fall ar
rorelsehindret foliden av ett sjukdomstillstand eller fobi som indirekt paverkar gangférmagan. | dessa fall
kravs i regel intyg fran lakare med specialistkompetens.

Parkeringstillstand ar giltiga i hogst fem ar.

Parkeringstillstand ar inte avsett for ett kortare rérelsehinder. Parkeringsproblemet far da I6sas pa annat
satt.

Enbart svarighet att bara utgor inte grund for parkeringstillstand.
Blind person som inte har nagot rérelsehinder ges normalt inte parkeringstillstand.

Enbart mag- och tarmproblem som medfor att en person kan fa akut behov av en toalett ger inte ratt till
parkeringstillstand.

Enbart svarighet att ta sig i och ur bilen utgor inte grund for parkeringstillstand.



Bilaga till
ANSOKAN om parkerings-
tillstand for rorelsehindraae

Plats for

sokandens
fotografi

Sokandens namnteckning skrivs pa den streckade linjen ovan.

Ifylls av kommunen

Kommunkod Kommunens namn Kontaktperson Bestallningsdatum

Sista giltighetsdag (&rméanad,dag) Alternativt | LApnr (behéver ej anges) Fodelsear Kon (M=Man K=Kvinna) Forare / Passagerare

E5ﬁr Mo [ ]k F o[ ]

Foérnamn Efternamn

Referens (tidigare tillstdndsnummer) Sokanden kan ej sjalv skriva sitt namn

Foto finns

Ej skrivkunnig Kan ej underteckna

Upplysningar

For att tillstandet skall kunna utfardas fordras att ett valliknande foto
samt att sbkandens namnteckning bifogas pa denna bilaga.

Sokandens fotografi

Ett valliknande fotografi av sbkanden fastes i fotofaltet. Fotografiet skall vara i passfotoformat.
Minsta storlek 30 x 40 mm. Fotot kan vara i farg eller svart/vitt.

Sokandens namnteckning

Sokanden skall skriva sin namnteckning pa den streckade linjen.
Om sokanden inte sjalv kan skriva sin namnteckning lamnas namnteckningsfaltet tomt.

Om foto och namnteckning inlamnas tillsammans med anstkan kan handlaggningen ga snabbare.

Uppgifterna i denna bilaga kan komma att lamnas ut till korttillverkaren.
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