
Läkarintyg till ansökan om parkeringstillstånd för 
rörelsehindrad

Postadress Besöksadress Telefon Bankgiro 

642 81 Flen   Sveavägen 1   0157-43 00 00   5854-6045   

E-post

flenskommun@flen.se 
Flen 

OBS! En ofullständigt ifylld blankett returneras för komplettering och medför förlängd utredningstid.

Namn Personnummer 

Uppgifter baserade på, kryssa i aktuella rutor 

Diagnos Sjukdomen/skadan uppstod, datum 

Sjukdomens namn (om möjligt på svenska). Beskriv sökandens tillstånd och ange vari den nedsatta 
rörelseförmågan eller funktionsnedsättningen består. Ange även om någon form av behandling eller rehabilitering 
pågår eller är planerad. Ange särskilt hur långt den sökande kan gå (förflytta sig) på plan mark, vilka problem som 
uppstår och vilka hjälpmedel som behövs. 

Är sökanden tvungen att använda: 

Kör sökanden själv fordonet? 

Om sökanden inte kör fordonet själv, kan sökanden lämnas ensam medan föraren parkerar på annan plats?

Datum Läkarens underskrift Namnförtydligande 

Telefonnr Adress 

 a) Om den sökande inte 
kör bil själv ska hon/han 
regelbundet behöva 
hjälp av föraren utanför 
fordonet. 

c) Om den sökande har psykiska problem,
t.ex. torgskräck eller måste vara nära bilen
om omgivningen är okänd, ska du som
läkare ha specialkompetens i psykiatri.
Intyget ska utförligt beskriva problemen
och hur de påverkar gångförmågan.

Besök av sökanden Uppgifter lämnade av sökanden 

Telefonkontakt med sökanden Kontakt med anhörig 

Journalanteckningar 

Personlig kännedom sedan år..... 

Rullstol Rollator Annat hjälpmedel, vad? 

Ja Nej 

Ja, sökanden kan lämnas ensam             Nej, sökanden kan inte lämnas ensam, varför?

Bestående

För att få parkeringstillstånd ska 
den sökande ha ett 
funktionshinder som medför att 
hon/han bara med betydande 
svårighet kan förflytta sig till fots.

 b)

Käpp Kryckkäpp 

Rörelsehindret beräknas bestå under:  

1 år - 2 år 2 år - 3 år

Hur långt kan den sökande gå utan hjälp av annan person på plan mark, ange nedan i antal meter.

Med hjälpmedel: Utan hjälpmedel:



Ansökan om parkeringstillstånd för rörelsehindrad

Postadress Besöksadress Telefon Bankgiro E-post

642 81 Flen   Sveavägen 1   0157-43 00 00   5854-6045   flenskommun@flen.se 
Flen 

Information till intygsskrivande läkare

Vem kan få ett parkeringstillstånd för rörelsehindrad? 

• En person som är rörelsehindrad med utpräglade gångsvårigheter d.v.s. har svårigheter att 
förflytta sig till/från fordonet inom rimligt gångavstånd från parkeringsplatsen kan beviljas 
parkeringstillstånd. Med rimligt gångavstånd räknas 100-150 meter.

• För rörelsehindrad person som inte kör bil själv, utfärdas tillstånd endast i undantagsfall t ex vid 
svåra förlamningar, allvarliga balansrubbningar eller vid svår motorisk och psykisk oro. Dessa 
tillstånd måste då framgå av läkarintyget. I normalfallet anses föraren kunna lämna av den 
rörelsehindrade passageraren och därefter köra bilen till en plats där den kan parkeras enligt 
gällande bestämmelser. Personer som klarar att vänta några minuter medan föraren parkerar 
fordonet, har inte rätt till parkeringstillstånd.

• Vid fall av psykiska problem, exempelvis fobier, utfärdas tillstånd endast om läkare med 
specialkompetens i psykiatri utfärdar intyg som utförligt beskriver problemen och hur de 
påverkar gångförmågan.

Exempel på tillämpad praxis: 

• En blind person som inte har något rörelsehinder kan normalt inte få ett parkeringstillstånd.
• Enbart svårighet att bära utgör inte grund för parkeringstillstånd.
• Mag- och tarmproblem t ex tarminfektion och inkontinens där en person kan få akut behov 

av en toalett, anses inte vara grund för ett parkeringstillstånd.

• Svårighet att ta sig i och ur bilen utgör inte grund för parkeringstillstånd.
• Rörelsehindret ska alltid avse gångförmågan.
• Tillstånden är inte avsedda för ett kortvarigt rörelsehinder.
• Parkeringstillstånden utfärdas för högst 5 år.

Utredningen 

• Ansökan om parkeringstillstånd ska göras hos kommun där sökanden är folkbokförd.
• Beslutande myndighet är den kommunala nämnd som beslutar om trafikfrågor.
• Bedömning av ansökan görs av kommunens handläggare.
• Vid ansökan om förnyelse av ett tillstånd utgör tidigare innehav inte skäl att bevilja 

ansökan.
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