ANSOKAN 1(4)

,/ Va rga rd a Parkeringstillstand for rérelsehindrad
kommun

Y
N
MY

Skickas till:
Vargarda kommun
447 80 Vargarda

For att ansokan skall kunna behandlas fordras att:

»  Ett val liknande fotografi (typ passfoto) bifogas
+  Ettlakarintyg ifyllt pa4 vidstaende sida av leg. Lakare
Jag medger samtidigt att mina personuppgifter far registreras for diarium, handlaggning och arkivering.

Ansdkan avser

] Nytt tillstand [C] Férnyelse av tidigare tillstdnd med nr.

Giltighetsdatum (Obs! Utganget kort lamnas till Bygg- och miljéenheten)

Namn pa den sékande (den rorelsehindrade) Personnummer

Gatuadress Postnummer Ort Telefonnr. dagtid

Har ni korkort?

[Joa ] Nej

Avser Ni sjalv att kora fordonet?

[JJa [ Nej

Om ovanstaende fraga besvarats med nej, vem kor fordonet?

Namn pa fordonsforare Anknytning till sbkanden

Gatuadress Postnummer Ort

Ange varfor Ni anser Er vara i behov av ett parkeringstillstand (kan dven anges pa bilaga)

Behover Ni fordonet for att ta Er till och fran Ert arbete? Behover Ni fordonet i arbetet? Har Ni fatt ekonomiskt bilstdd fran forsakringskassan?
[JJa [ Nej [JJa [ Nej [JJa I Nej

Har Ni fardtjanst?

[JJa [ Nej

Jag ger mitt tillstand till att myndighetsndmndens handlaggare vid behov far kontakta intygsskrivande
ldkare for att fa kompletterande upplysningar.

Plats for s6kandens foto 4x5 cm Den s6kandes namnteckning
(passfoto)

Postadress: 447 80 Vargarda e Besoksadress: Kungsgatan 45
Vx: 0322-60 06 00 e Fax: 0322-60 09 60 e Org.nr: 212000-1454
E-post: kommunen@vargarda.se ¢ Hemsida: www.vargarda.se




Obs! Handlaggningstiden ar ca 4 veckor

Upplysningar till intygsskrivande lakare finns pa néasta sida!

Lakarintyg

Namn Personnummer

Intygsuppgifterna baserade pa
[] Besok av sokanden [] Journalanteckningar

[] Uppgifter lamnade av sékanden [] Kontakt med anhériga

[] Telefonkontakt med sékanden [] Personlig kannedom sedan &r:

Diagnos: Sjukdomen/skadan uppstod ar:

Skriv pa svenskal Beskriv rorelsehindret eller andra problem for att forflytta sig som den sékande har.

Ange i meter hur langt den sdkande kan ga pa plan mark, utan hjalp av annan person. Kortare pauser inraknat.

Ar s6kanden tvungen att anvanda

[ kapp [] Kryckkapr [] Rullstol  [] Rollator  [] Annat hjalpmedel

Ange i meter hur langt den sékande kan ga pa plan mark, med hjalpmedel ovan. Kortare pauser inrdknat.

| de fall s6kanden ej sjalv kor fordonet, kan han/hon efter nédvéndig assistans utanfér fordonet lamnas ensam medan féraren parkerar?

[JJa [ Nej

Om Nej, varfor?

Rérelsehindret beréknas besta under

[] Mindre &n 6 mén [J6man-14ar CJ1ar-2ar [] mer an 2 &r

Lakares underskrift
Adress

Namnfortydligande Telefonnummer Datum




Information till intygsskrivande lakare



Soékandens lamplighet som bilforare:

- Vid intygsskrivande skall Iakare beakta vad som anges i korkortslagen (SFS 1998:488
10 kap, 2 §):

"Om en lakare vid understkning av korkortsinnehavaren finner att denne av medicinska
skal ar uppenbart olamplig att ha korkort, skall Iakaren anmala det till Iansstyrelsen.
Innan anmalan gors skall Iakaren underratta kérkortsinnehavaren. Anmalan behdver
inte géras om det finns anledning att anta att kérkortsinnehavaren kommer att folja
lakarens tillsdgelse att avsta fran att kéra korkortspliktigt fordon”.

Vad ar ett parkeringstillstand for rorelsehindrad?
- Tillstdndet &r ett undantag fran lokala trafikforeskrifter gallande parkering pa allman
plats inom hela Sverige. Tillstandet galler aven i de flesta landerna i Europa.
- Tillstandet ar inte nadgon social féorman.

Vem kan fa ett parkeringstillstand for rérelsehindrad?

- En person som ar gravt rorelsehindrad med utpraglade gangsvarigheter d.v.s. har
svarigheter att forflytta sig till/fran fordonet inom rimligt gangavstand fran
parkeringsplatsen kan beviljas parkeringstillstand.

- Forrorelsehindrad person som inte kor bil sjalv, utfardas tillstdnd endast i undantagsfall
t. ex. vid balansrubbningar eller yrsel av allvarligt slag. | normalfallet anses féraren
kunna ldmna av den rérelsehindrade passageraren och darefter kdra bilen till en plats
dar den kan parkeras enligt gallande bestdmmelser. Mdjligheter att stanna och parkera
vid transport av sjuka och rdrelsehindrade personer som inte sjalva har
parkeringstillstand regleras i Trafikférordningen 11 kap, 5 §.

- Vid fall av psykiska problem, exempelvis fobier, utfardas tillstdnd endast om lakare med
specialkompetens i psykiatri utfardar intyg som utforligt beskriver problemen och hur de
paverkar gangférmagan.

« Aven ivissa andra fall kan specialistutiatande komma att krévas.

Exempel pa tillampad praxis:

«  En blind person som inte har nagot rérelsehinder kan normailt inte fa ett
parkeringstillstand.

« Enbart svarighet att bara utgor inte grund for ett parkeringstillstand.

«  Mag- och tarmproblem t.ex. tarminfektion och inkontinens dar en person kan fa akut behov av en
toalett, anses inte vara grund for ett parkeringstillstand.

- Svarighet att ta sig i och ur bilen utgér inte grund for parkeringstillstand.

» Rorelsehindret skall ALLTID avse gangférmagan.

- Tillstanden ar inte avsedda for ett kortvarigt rorelsehinder.

- Parkeringstillstdnden utfardas for hogst 3 ar.

Utredningen
« Ansokan om parkeringstillstand skall géras hos den kommun dar sékanden ar
folkbokford.
« Beslutande myndighet ar den kommunala namnd som beslutar om trafikfragor.
« Beddmning av ansdkan gors av kommunens handlaggare.
- Vid ans6kan om fornyelse av ett tillstand utgdr tidigare innehav inte skal att bevilja
ansokan.

OBS! En ofullstiandig ifylld blankett returneras fér komplettering och medfér
forlangd utredningstid.
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