Blankettanvisning

S Vargarda kommun  aaewrve

Parkeringstillstand

Upplysningar till intygsskrivande lakare finns pa

nasta sida.

Overstilld rubrik

Namn

Personnummer

Intygsuppgifterna baserade pa
BesOk av s6kanden

[] Journalanteckningar

[] Uppgifter lamnade av sdékanden [] Kontakt med anhériga
[] Telefonkontakt med sékanden [[] Personlig kinnedom sedan ar
Diagnos: Sjukdomen/skadan uppstod ar:

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

Hur langt kan s6kanden ga utan hjalp av annan person pa plan mark? (Ange i meter)

Ar s6kanden tvungen att anvanda

] Kapp [] Kryckképg [] Rullstol  [] Rollator  [_] Annat hjalpmedel

[JJa [ Nej

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

Om nej, varfor:

Rérelsehindret beréknas besta under

[] Mindre &n 6 manader

[] 6 manader - 1 ar [Jt1ar-2ar [JMeran2ar

Lakares underskrift

Ort och datum

Namnteckning
den

Namnfértydligande

Adress

Telefonnummer

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




Information till intygsskrivande lakare
Sokandens limplighet som bilforare:

Vid intygsskrivande skall ldkare beakta vad som anges i

korkortslagen (SFS 1998:488 10 kap, 2 §):

”Om en lékare vid undersdkning av korkortsinnehavaren finner att denne av
medicinska skal &r uppenbart oldmplig att ha korkort, skall ldkaren anmaéla det till
lansstyrelsen. Innan anméilan gors skall lakaren underratta korkortsinnehavaren.
Anmilan behover inte goras om det finns anledning att anta att kdrkortsinnehavaren
kommer att f6lja lékarens tillsdgelse att avsta fran att kora korkortspliktigt fordon”.

Vad ér ett parkeringstillstind for rorelsehindrad?

Tillstdndet ar ett undantag fran lokala trafikforeskrifter géllande parkering pa allmén plats
inom hela Sverige. Tillstdndet géller dven i de flesta l&nderna i Europa.

Tillstandet &r inte ndgon social forman.

Vem kan fa ett parkeringstillstind for rorelsehindrad?

En person som é&r gravt rorelsehindrad med utpraglade gdngsvarigheter d.v.s. har svérigheter
att forflytta sig till/fran fordonet inom rimligt gdngavstand fran parkeringsplatsen kan beviljas
parkeringstillstand.

For rorelsehindrad person som inte kor bil sjélv, utférdas tillstand endast i
undantagsfall t. ex. Vid balansrubbningar eller yrsel av allvarligt slag. I normalfallet
anses foraren kunna ldmna av den rérelsehindrade passageraren och dérefter kora
bilen till en plats dér den kan parkeras enligt gidllande bestimmelser. Mojligheter att
stanna och parkera vid transport av sjuka och rorelsehindrade personer som inte sjélva
har parkeringstillstdnd regleras i Trafikférordningen 11 kap, 5 §.

Vid fall av psykiska problem, exempelvis fobier, utfdrdas tillstdind endast om ldkare
med

specialkompetens i psykiatri utfardar intyg som utforligt beskriver problemen och hur
de paverkar gdngformagan.

Aven i vissa andra fall kan specialistutlitande komma att krivas.

Exempel pa tillimpad praxis:

En blind person som inte har nigot rorelsehinder kan normalt inte fa ett parkeringstillstdnd.
Enbart svarighet att béra utgor inte grund for ett parkeringstillstand.

Mag och tarmproblem t.ex. tarminfektion och inkontinens dér en person kan fé akut
behov av en toalett, anses inte vara grund for ett parkeringstillstand.

Svarighet att ta sig i och ur bilen utgdr inte grund for parkeringstillstand.
Rorelsehindret skall ALLTID avse gdngformégan.

Tillstdnden ar inte avsedda for ett kortvarigt rérelsehinder.

Parkeringstillstdnden utfardas for hogst 3 ar.

Utredningen

Ansokan om parkeringstillstdnd skall géras hos den kommun dér sékanden &r folkbokford.
Beslutande myndighet dr den kommunala nimnd som beslutar om trafikfragor.
Bedomning av ansdkan gors av kommunens handldggare.

Vid ansokan om fornyelse av ett tillstdnd utgor tidigare innehav inte skil att bevilja
ansokan.'

OBS! En ofullstiindig ifylld blankett returneras for komplettering och medfér
forlangd utredningstid.
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