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Haninge Datum

Skriv ut

kommun

Ansotkan skickas till:
Stadbyggnadsforvaltningen
Teknik

Anlaggarvagen 6

136 81 Haninge

Ansokan om parkeringstillstand for rorelsehindrad

For dig som ar folkbokférd i Haninge kommun

Nedanstaende uppgifter ska fyllas i av den s6kande (alltid den rérelsehindrade)

[] Ansoker fér forsta gangen
[] Ansoker om forlangning

Tidigare tillstandsnummer*

Sokandes fullstandiga namn

Personnummer

Adress Postnummer

Ort

Telefon, bostad

Telefon, arbete

Jag soker som forare

Jag soker som passagerare

[JJa  []Nej [JJa  [] Nej
Behdver du bilen till och fran arbetet?
[JJa  [] Nej

For att ansokan ska kunna behandlas kravs att en legitimerad ldkare fyllt i lakarintyget.

[ ] Jag tillater att kontakt far tas med intygsskrivande ldkare om det behdvs férkompletterande upplysningar.

Sokandes namnteckning

Datum

* Om parkeringstillstdndet erhallits i en annan kommun &n Haninge kommun ska en kopia av

detta tillstand bifogas till ansdkan.

Postadress Besoksadress Telefon E-post
Anlaggarvagen 6 Vaxel: 08-606 70 00 ulrika.berglund@haninge.se
136 81 Haninge Handen Direkt: 08-606 84 35
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Haninge

kommun

Lakarintyg till ans6kan om parkeringstillstand
Upplysningar till som ldkare (for mer information, kontakta Haninge kommun 08-606 53 00)

Lékarintyg skall utfdrdas i enlighet med Socialstyrelsens foreskrifter (SOSFS 2005:29 om
utfdardande av intyg inom hélso- och sjukvdarden m.m. Intyg far aldrig avse en person som
ar ndrstaende till intygsutfardaren.

a) For att fa parkeringstillstand ska den sékande
ha ett funktionshinder som

medfoér att han eller hon bara med

betydande svarighet kan forflytta sig till fots.

b) Om den s6kande inte kor bil sjélv ska han eller
hon regelbundet behdva hjalp av féraren utanfor
fordonet.

c) Om den s6kande har psykiska problem, t ex
torgskrack eller maste vara nara bilen om
omgivningen ar okand, ska du som lakare ha
specialkompetens i psykiatri. Intyget ska utforligt
beskriva problemen och hur de paverkar
gangférmagan.

Namn

Personnummer

[] Besok av s6kanden

[ Uppgifter om lamnade av
sdkanden

[ Journalanteckningar

[] Telefonkontakt med
sOkanden

[J Kontakt med anhérig

[ Personlig kdnnedom sedan ar

Diagnos

Sjukdomen/skadan uppstod, datum

Sjukdomens namn (om mojligt pa svenska). Beskriv s6kandens tillstand och ange vari den nedsatta
rorelseformagan eller funktionsnedsattningen bestar. Ange aven om nagon form av behandling eller
rehabilitering pagar eller ar planerad. Ange sarskilt hur Iangt den s6kande kan ga (forflytta sig) pa plan mark,
vilka problem som uppstar och vilka hjalpmedel som behdvs.

Sidan 2 av 4




Haninge
\..i..}

kommun

Lakarintyg till ans6kan om parkeringstillstand
Upplysningar till som ldakare (for mer information, kontakta Haninge kommun 08-606 53 00)

Lékarintyg skall utfdrdas i enlighet med Socialstyrelsens féreskrifter (SOSFS 2005:29 om
utfardande av intyg inom hélso- och sjukvdarden m.m. Intyg far aldrig avse en person som
ar narstaende till intygsutfdrdaren.

Hur langt kan den s6kande ga péa plan mark? Ange vilket hjalpmedel

meter [ | utan hjalpmedel [_] med hjalpmedel

Handikappets berdknade varaktighet
[] <6manader [ | 6 manader-1ar [ ] 1ar-2ar [ ] 2ar-3ar [ | Bestaende

| det fall den s6kande inte sjalv kér fordonet, ange om han/ hon efter nédvandig assistans kan vanta
medan féraren parkerar fordonet.

[]Ja [] Nej

| det fall den s6kande inte sjalv kér fordonet, beskriv varfor han/ hon inte kan vanta.

| det fall den s6kande sjalv kor fordonet, bedémer du att Transportstyrelsens krav fér korkortsinnehav har

uppfyllts?
[] Ja [] Nej
Underskrift
Datum och leg lakares underskrift Namnfortydligande ev. specialistkompetens
Adress
Telefon Postadress
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Haninge

kommun

Bilaga till ans6kan om parkeringstillstand

Plats for foto
4x5cm
(passfoto)

Skriv din namnteckning inom raden nedan

Om du som sékande inte kan skriva din namnteckning har ovan kan annan person
texta ditt namn och sedan skriva sitt namn ( se exemplar nedan)

Anna Andersson / Per Andersson

Sokandes namn (texta) Personnummer

OBS!
Du som soker férlangning av det parkeringstillstdnd du har idag behéver du inte sénda in denna bilaga eftersom
foto och alla uppgifter redan finns lagrat i var databas.

Om du flyttat frdn Haninge kommun och séander in ansékan till den nya kommunen maste du bifoga fotografi
och namnteckning med ansdkan till den nya kommunen dar du bosatt dig.

Har du fragor far du garna ringa till Ulrika Berglund, 08-606 84 35
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