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SERVICE- OCH TEKNIKFÖRVALTNINGEN  
Myndighet och Nyproduktion  
641 80 Katrineholm  
  
Tfn 0150-570 00 vx.  
Tfn 0150-571 49 handläggare  
  
Besöksadress:  
AVA-huset  
Trädgårdsgatan 1  
 
 
 
 Ansökan om 

 

Parkeringstillstånd för rörelsehindrade 
 
 
 

� Jag söker för första gången (har aldrig haft parkeringstillstånd tidigare) 
 

� Jag har/har haft parkeringstillstånd tidigare (i denna eller annan kommun), 
serienummer:……………………………  
 

� Jag har sökt tidigare men fått avslag den…………………… (årtal eller år+månad) 
 
 
Personuppgifter i ansökan behandlas i enlighet med Personuppgiftslagen. 
 
Jag ger mitt tillstånd till att: 

• Informationen jag lämnar får lagras och bearbetas i register av ansvarig förvaltning/nämnd. 
• Service och teknikförvaltningens handläggare och förtroendeläkare vid behov får kontakta 

intygsskrivande läkare för att få kompletterande upplysningar. 
 

…………………….. 
Ort 

………………… 
Datum 

………………………………………………………. 
Sökandens underskrift 

 
 
 
 

Service och Teknikförvaltningens noteringar: 
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För snabbare behandling fyll i alla relevanta uppgifter 
 
 
Sökande (alltid den rörelsehindrade) 
Personnummer 

 
Efternamn, förnamn (tilltalsnamn understruket) 

 
Bostadsadress  Tfn bostaden 

  
Postadress (postnummer och postort) Tfn arbetet 

  
Kontaktperson (om annan än sökanden) Tfn dagtid 

  

OBS! Ansökan kan bara göras som förare ELLER passagerare 
� Jag kör själv fordonet � Jag är passagerare 

 
Mina gångproblem orsakas av: 

 
 
 
 
 

OBS!!!   Nedanstående ifylles ENDAST om du söker som passagerare 

� Kan klara ärenden på egen hand � Endast hjälp i och ur fordon 

� Kan ej lämnas utan tillsyn (beskriv tillsynsbehovet): 
 

 

� Hjälp vid vistelsen utanför fordonet (beskriv behovet av hjälp från föraren): 
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Jag använder REGELBUNDET nedanstående hjälpmedel (vid behov): 

� Rullstol � Rollator � Käpp/ar, krycka/kryckor eller bock/ar � Levande stöd 

� Annat hjälpmedel:………………………… � Jag använde inget hjälpmedel 

OBS! Ange endast de hjälpmedel som används i samband med bilfärd samt vistelse 
utanför fordonet. 

Jag kan med betydande svårighet gå: 

Med stöd av ovanstående hjälpmedel Utan stöd av hjälpmedel 

� Mindre än 25 m � Mindre än 25 m 

� 25 – 100 meter � 25 – 100 meter 

� 100 – 200 meter � 100 – 200 meter 

� mer än 200 meter � mer än 200 meter 

� annat:…………………………………. � annat:………………………………….

Gångförmågan som anges ska vara: 
• från fordonet mot/till målpunkten (ej från bostad till bil). 

• den gångförmåga du har minst hälften av veckans dagar. 

• i sträckan ska du räkna med 3-4 stående pauser ELLER 1 sittande paus 

Har du svårt att ange i meter – ge exempel på sträcka, t.ex. från parkeringen och in till 
Kvarnen 

Behöver Ni fordonet i arbetet / för att ta Er till och från arbetet? � Ja � Nej 

 
Beräknad varaktighet: 

� mindre än 6 månader � 6 mån – 1 år � 1 - 2 år � 2 - 3 år � Bestående 

 
Eventuella kommentarer om gångförmågan som ej kan anges i formuläret ovan: 
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Att fylla i blanketten: 
• Ange vad som orsakar dina gångproblem, varför du anser dig behöva ett 

parkeringstillstånd för rörelsehindrad. 
• Du kan inte söka både som förare och passagerare 
• Fyll i kontaktperson om någon annan än sökande skall kontaktas, t.ex. om 

sökande är ett barn, hör dåligt, eller talar dålig svenska 
• Tänk på att alla uppgifter som anges skall vara i samband med bilåkning samt 

vistelse utanför fordonet (gångförmåga eller hjälpmedel i hemmet är inte 
relevant). 

• Skriv under blanketten och skicka in den till: 
Katrineholms kommun 
Service- och teknikförvaltningen 
641 80  Katrineholm 

Handläggningsrutiner: 
• När ansökan kommit in bedöms den, vid svårbedömda uppgifter kan läkarintyg 

komma att krävas, du får då ett brev med begäran om komplettering. 
• Beslut fattas: bifall: vid förlängning med befintlig foto, tillverkas kortet och 

 utlämningsbevis skickas. 
 vid nyansökan, skickas fotoblankett, när den återkommit 
 tillverkas kortet och utlämningsbevis skickas. 
avslag: kopia på beslutet skickas tillsammans med besvärs- 
 hänvisning (hur och var man överklagar beslutet). 

• Kortet kan hämtas ut - tänk på att ta med utlämningsbeviset samt det gamla 
kortet. 

• Normal handläggningstid 2 veckor – 1 månad, kan bli längre vid komplettering 
med läkarintyg. 

Tänk på: 
• Bedömning sker utifrån Vägverkets rekommendationer. 

Vårt bedömningsunderlag är din gångförmåga, därför är det viktigt att 
alla uppgifter om gångsträckor fylls i, utan hjälpmedel men framför allt 
med hjälpmedel om sådant används. 
Problem att komma i och ur bil är inte skäl för att bevilja parkerings-
tillstånd. 

• Kommunens beslut om parkeringstillstånd kan överklagas hos länsstyrelsen. 

Skicka inte något foto med ansökan - vid nyansökan och om fotot 
behöver bytas ut så kommer fotoblankett med posten – där får ni skriva 
namnteckning och bifoga foto som sedan skannas in till parkeringstillståndet 
(tidigare inskickade foton sparas och återanvänds tills dom behöver bytas ut). 
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