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e o s s o kOMIMUN Ansdkan om parkeringstillstand for rorelsehindrad

Lakarintyg till ans6kan om parkeringstillstand
OBS! En ofullstandigt ifylld blankett returneras fér komplettering och medfor forlangd utredningstid.

a) For att fa parkeringstillstand ska
den sokande ha ett
funktionshinder som medfor att
hon/han bara med betydande
svarighet kan forflytta sig till fots.

b)Om den s6kande inte
kor bil sjalv ska hon/han
regelbundet behoéva
hjalp av foraren utanfor

fordonet.

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

Namn Personnummer
Uppgifter baserade p3, kryssa i aktuella rutor
Besok av sokanden Uppgifter lamnade av sékanden Journalanteckningar

Telefonkontakt med sékanden

Kontakt med anhorig

Personlig kinnedom sedan ar.....

Diagnos

Sjukdomen/skadan uppstod, datum

Sjukdomens namn (om mojligt pa svenska). Beskriv sokandens tillstand och ange vari den nedsatta
rorelseformagan eller funktionsnedsattningen bestar. Ange dven om nagon form av behandling eller rehabilitering
pagar eller r planerad. Ange sarskilt hur langt den s6kande kan ga (forflytta sig) pa plan mark, vilka problem som
uppstar och vilka hjdlpmedel som behovs.

Hur langt kan den sdkande ga utan hjalp av annan person pa plan mark, ange nedan i antal meter.

Med hjalpmedel:

Utan hjalpmedel:

Ar sékanden tvungen att anvinda:

Kapp

Kryckkdpp

Rullstol

Rollator

Annat hjalpmedel, vad?

Kor sokanden sjalv fordonet?

Ja

Nej

Om sokanden inte kor fordonet sjalv, kan sékanden lamnas ensam medan féraren parkerar pa annan plats?

Ja, sbkanden kan lamnas ensam

Nej, sokanden kan inte lamnas ensam, varfor?

Rorelsehindret

berdknas bestd under:

lar-2ar 23ar-3ar Bestdende
Datum Lakarens underskrift Namnfortydligande
Telefonnr Adress
Postadress Besoksadress Telefon Bankgiro E-post
642 81 Flen Sveavagen 1 0157-43 00 00 5854-6045 flenskommun@flen.se
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Information till intygsskrivande ldkare

Vem kan fa ett parkeringstillstand for rorelsehindrad?

e En person som ar rérelsehindrad med utpraglade gangsvarigheter d.v.s. har svarigheter att
forflytta sig till/fran fordonet inom rimligt gdngavstand fran parkeringsplatsen kan beviljas
parkeringstillstand. Med rimligt gangavstand raknas 100-150 meter.

e Forrorelsehindrad person som inte kor bil sjalv, utfardas tillstand endast i undantagsfall t ex vid
svara forlamningar, allvarliga balansrubbningar eller vid svar motorisk och psykisk oro. Dessa
tillstand maste da framga av ldkarintyget. | normalfallet anses féraren kunna ldmna av den
rorelsehindrade passageraren och darefter kora bilen till en plats dar den kan parkeras enligt
géllande bestammelser. Personer som klarar att vdnta nagra minuter medan foraren parkerar
fordonet, har inte ratt till parkeringstillstand.

e Vid fall av psykiska problem, exempelvis fobier, utfardas tillstdnd endast om ldkare med
specialkompetens i psykiatri utfardar intyg som utforligt beskriver problemen och hur de
paverkar gangférmagan.

Exempel pa tillampad praxis:

e En blind person som inte har nagot rérelsehinder kan normalt inte fa ett parkeringstillstand.

e Enbart svarighet att bara utgor inte grund for parkeringstillstand.

e Mag- och tarmproblem t ex tarminfektion och inkontinens dar en person kan fa akut behov
av en toalett, anses inte vara grund for ett parkeringstillstand.

e Svarighet att ta sig i och ur bilen utgor inte grund for parkeringstillstand.

e Rorelsehindret ska alltid avse gangférmagan.

e Tillstanden &r inte avsedda for ett kortvarigt rérelsehinder.

e Parkeringstillstanden utfardas for hogst 5 ar.

Utredningen

e AnsOkan om parkeringstillstand ska géras hos kommun déar sékanden ar folkbokférd.
e Beslutande myndighet ar den kommunala ndmnd som beslutar om trafikfragor.

e Beddmning av ansdkan gors av kommunens handlaggare.

e Vid ansdkan om férnyelse av ett tillstand utgor tidigare innehav inte skal att bevilja

ansokan.
Postadress Besoksadress Telefon Bankgiro E-post
642 81 Flen Sveavagen 1 0157-43 00 00 5854-6045 flenskommun@flen.se
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