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Ansokan om

parkeringstillstand for

rorelsehindrade

g,‘,’_ ‘ I(atrincholms kommun




Sokande (alltid den rorelsehindrade)

Personnummer

Namn (for- och efternamn, tilltalsnamn understruket)

Bostadsadress Telefon dagtid

Postadress (postnummer och postort) Mobiltelefon

Epost-adress (XX@xx.xXx)

Kontaktperson (om annan an sékanden) Telefon dagtid

Min ansokan avser:

O Ny ansokan (har aldrig haft parkeringstillstand tidigare)

O Soker forlangning av tidigare beviljat parkeringstillstand,
SEMENUMMET ...ttt reenaas ,somgarutden.........oooeeiiiiiiininn,

Jag ansoker som:

O Forare, giltigt korkort finns SOM gar Ut ............ccovviiiieiii i,
O Passagerare (nedanstaende kompletterande uppgifter maste fyllas i)

OBS! Endast ett alternativ kan markeras — ansokan kan bara géras som forare ELLER passagerare

Jag ansoker som passagerare:

OBS!!! O kan klara arenden pa egen hand

Fyll b.ara ! d"essa behdver endast hjélp i och ur fordonet

uppgifter nir du

ansoker som 0 kan inte lamnas utan tillsyn nar foraren parkerar bilen
passagerare O har svarigheter/problem att kommunicera med okanda

Varfor ar du i behov av ett parkeringstillstand

Ange diagnos. Forsok beskriva dina gangproblem, om de blir vérre vid vissa typer av
vader, om de bara uppkommer under vissa perioder. (Kan dven lamnas separat som
bilaga)
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Uppgifter om gangformaga och hjilpmedel

Tank pa att alla uppgifter som anges skall vara i samband med bildkning samt vistelse utanfor
fordonet (OBS! gangformaga eller hjalpmedel i hemmet &r inte relevant).

Jag anvinder REGELBUNDET nedanstaende hjilpmedel:

O Rulistol
O Rollator O Ké&pp/ar, krycka/kryckor eller bock/ar
O Levande stod O Annat hjalpmedel:...............coooieinn .

O Anvénder inget hjadlpmedel

OBS! Ange endast de hjalpmedel som anvéands i samband med bilfard samt vistelse utanfor
fordonet

Jag kan med betydande svarighet ga: Géngférmagan som anges ska vara:

O Mindre an 25 m e med hjélp av det hjalpmedel som regelbundet
anvands.

025 - 100 meter e fran fordonet mot/till malpunkten (ej fran
bostad till bil).

00 100 — 200 meter o den gangférméga du har minst halften av

. veckans dagar.
O mer an 200 meter o )
e gangstrackan ska vara med 3-4 pauser,

staende och/eller sittande.

Berdknad varaktighet

Ar besvaren bestdende?

O Ja O Nej (fyll i beraknad varaktighet pa nasta rad)

O mindre 4n 6 manader Ocalar Oca?2ar Oca3ar O mer an 3 ar
Intyg

Fran lakare, sjukgymnast eller annan legitimerad person
Vid forsta ansokan ska intyg alltid bifogas eller

LIFinns - L1 Bifogas L] Kommer senare skickas in i efterhand som komplettering

UndersKkrift
Personuppgifter i ansdkan behandlas i enlighet med Personuppgiftslagen.

Jag ger mitt tillstand till att:
e Informationen jag lamnar far lagras och bearbetas i register av ansvarig forvaltning/namnd.

e Samhallsbyggnadsforvaltningens handlaggare och fortroendelékare vid behov far kontakta
intygsskrivande person for att fa kompletterande upplysningar.

Jag intygar att:
e Lamnade uppgifter dverensstammer med verkligheten.

Ort Datum Sokandens underskrift
Om sokanden inte kan underteckna sjalv, skriv:
Kan ej underteckna/(ombud/kontaktpersons) namnteckning



Handlaggarens noteringar:

I(atrineholms kommun \

Besoksadress: AVA-huset, Tradgardsgatan 1

Postadress: Katrineholms Kommun, Samhéallsbyggnadsférvaltningen,

641 80 Katrineholm,
Telefon 0150-570 00 (vardagar 8-17)
www.katrineholm.se
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