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Så här ansöker du om parkeringstillstånd för rörelsehindrad  

 
 
1. Läs ’Information till sökande’.  
 
2. Fyll i ansökan.  
 
3. Bifoga ett fotografi och skriv din namnteckning i bilagan. 
Du ska bifoga ett fotografi (passfoto) av dig själv och skriva din namnteckning i bilagan till 
ansökan. Skriv ditt personnummer på baksidan av fotot och fäst det sedan i rutan. Du ska 
också skriva din namnteckning på den prickade linjen.  
 
De övriga uppgifterna i bilagan fyller kommunens handläggare i.  
 
4. Bifoga ett läkarintyg. 
Du måste alltid bifoga ett läkarintyg - även om du har haft ett tillstånd tidigare.  
 
5. Lämna informationsbladet till läkaren 
Du ska lämna över bilagan ’Information till läkare’ tillsammans med blanketten för 
läkarintyg till läkaren som ska skriva intyget.   
 
6. Skicka in ansökan.  
Skicka in ansökan, bilaga med fotografi och namnteckning samt läkarintyg till:  
 
Stenungsunds kommun  
Parkeringstillstånd 
444 82 Stenungsund 
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Information till dig som söker 
 
Vad är ett parkeringstillstånd för rörelsehindrad? 

• Ett parkeringstillstånd för rörelsehindrad ger dig rätt att parkera på särskilda reserverade 
parkeringsplatser.  

• Parkeringstillståndet kan i vissa fall innebära förlängd parkeringstid och avgiftsbefrielse.  
 
Vem kan få parkeringstillstånd? 

• Du kan ansöka om parkeringstillstånd för förare eller parkeringstillstånd för 
passagerare. Det är inte möjligt att söka båda. 

• Båda tillstånden är knutna till dig som person och kan användas av dig i olika fordon.  
• Du kan få tillstånd som förare om du har en varaktig funktionsnedsättning (minst sex 

månader). Du ska ha väsentliga svårigheter att förflytta dig på egen hand mellan en 
vanlig parkeringsplats och dit du ska. 

• Du kan få tillstånd som passagerare om du har en varaktig funktionsnedsättning (minst 
sex månader). Du ska ha väsentliga svårigheter att förflytta dig på egen hand mellan en 
vanlig parkeringsplats och dit du ska. Du ska dessutom inte klara av att på egen hand bli 
avlämnad nära din målpunkt (till exempel vid entrén) medan föraren parkerar bilen. Det 
är inte rörelsehindret som är avgörande, utan tillsynsbehovet. 

 
Beslutsgrund 

• Bedömningen grundar sig på din förmåga att förflytta dig till fots med eventuella 
hjälpmedel.  

• I vissa fall beror rörelsehindret på ett sjukdomstillstånd eller fobi som indirekt påverkar 
gångförmågan. I dessa fall krävs i regel ett intyg från en läkare med specialistkompetens.  

• Svårighet att bära är inte en orsak till att få parkeringstillstånd. 
• Är du blind, men inte har något rörelsehinder, kan du normalt inte få parkeringstillstånd. 
• Mag- och tarmproblem som gör att du akut måste uppsöka en toalett ger dig inte rätt till 

parkeringstillstånd. Du kan dock ansöka om ett särskilt tillstånd för detta hos 
Transportstyrelsen.  

• Enbart svårighet att ta sig i och ur bilen utgör inte en grund för parkeringstillstånd. 
 
Utredning 

• Kommunens handläggare gör en bedömning och tar sedan ett beslut. Handläggaren har 
delegation från kommunstyrelsen.  

• Varje ansökan prövas individuellt och bedöms utan hänsyn till tidigare tillstånd.  
• Du kan överklaga beslutet hos länsstyrelsen.  

 
Att tänka på 
Många som söker parkeringstillstånd som passagerare får avslag för att tillsynsbehovet inte är 
styrkt. Enligt Trafikförordningen är det möjligt att stanna och parkera ett fordon som används 
för transport av sjuka eller rörelsehindrade personer där det enligt lokal trafikföreskrift är förbud 
att stanna eller parkera. En förare kan alltså stanna där det är lämpligt för att hämta/lämna av 
någon sjuk eller rörelsehindrad. I många fall kommer man på detta sätt mycket närmare 
målpunkten och föraren kan stanna för att hjälpa passageraren ut ur fordonet, till en trygg plats, 
innan han eller hon parkerar fordonet på en vanlig parkeringsplats. 
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Ansökan om parkeringstillstånd 
för rörelsehindrad 

 
Tillstånd 

Har du haft parkeringstillstånd tidigare?      Ja        Nej Tidigare tillståndsnummer Giltigt till och med 

 
Sökande 

Namn Personnummer 

Adress, postnummer och ort Telefonnummer 

God man/förvaltare, vårdnadshavare eller anhörig  Telefonnummer 

Har den sökande körkort?   Ja         Nej   Körkortsnummer 

Avser den sökande att själv köra fordonet?     Ja         Nej 

 
Behov  

Av vilken anledning är du i behov av ett parkeringstillstånd för rörelsehindrad? 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
Behöver du fordonet till och från arbetet?   Ja         Nej    

Behöver du fordonet i arbetet?   Ja    Nej   

Har du färdtjänst?   Ja          Nej  
 

Kommunens kontakter 
Jag godkänner att kommunen kontaktar och inhämtar uppgifter av betydelse för utredningen från läkare, god man, förvaltare, 
vårdnadshavare eller annan anhörig. 
 
   Ja         Nej    
 

 
  
• Varje ansökan prövas individuellt och bedöms utan hänsyn till tidigare tillstånd. 
 
 
Underskrift 

Datum Underskrift av sökande 
 
 
 

 
 
 
 
Skicka ansökan till: Stenungsunds kommun, Parkeringstillstånd, 444 82 Stenungsund. 
 
 
 



   
 

sid 5/8 

 
 
 
 
Bilaga till ansökan om parkeringstillstånd för rörelsehindrad 

 
 

      
    
 
 

Sökandes namnteckning fylls i på den streckade linjen nedan:  
 

                                     
 
 
……...………………………….………………………….. 

    
 

Upplysningar 
För att du ska få ett tillstånd behöver du bifoga ett foto i passformat (minst 30x40 mm). Fotot måste 
vara välliknande. Om du inte själv kan skriva din namnteckning lämnar du fältet tomt.  

 
Uppgifterna i denna bilaga lämnas ut till korttillverkningsföretaget Seriline. 
 
Fylls i av kommunen 
 

Kommunkod: Kommunens namn: Kontaktperson: Beställningsdatum: 

       

Sista giltighetsdag: Alternativt antal år: 

     _    _    

Kön (M=Man / K=Kvinna):  Tillstånd (Förare = F / Passagerare = P) :  Födelseår: 

      

Förnamn: Efternamn: 

                        

Referens (tidigare tillståndsnummer):  Sökande kan ej skriva sitt namn själv: 

   

 
 

 
 

 
Plats för sökandes 

fotografi 

JA NEJ FOTO FINNS 

1 

M K F P 

2
 

 

4 3
  

  5 
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Information till läkare 
 
Kommunen prövar varje ansökan individuellt och bedömer den utan hänsyn till tidigare 
tillstånd. De som ansöker om parkeringstillstånd ska behandlas jämlik över hela landet. 
För att säkerställa att de som verkligen är i behov av parkeringstillstånd också får det är 
det viktigt att läkarintyget på ett objektivt sätt beskriver rörelsehindret och hur det 
påverkar förmågan att förflytta sig till fots.  
 
Vem kan få parkeringstillstånd för rörelsehindrad? 
 

• Tillstånd som förare kan den få som har en varaktig funktionsnedsättning (minst sex 
månader). Personen ska ha väsentliga svårigheter att förflytta sig på egen hand 
mellan en vanlig parkeringsplats och dit du ska. 
 
När du som läkare skriver ett intyg ska du beakta det som står i körkortslagen (SFS 
1998:488, 10 kap, 2 §): 
”Om en läkare vid undersökning av en körkortshavare eller vid genomgång av 
journalhandlingar finner att körkortshavaren av medicinska skäl är olämplig att ha 
körkort, ska läkaren anmäla det till Transportstyrelsen.  
 
Innan anmälan görs ska läkaren underrätta körkortshavaren. Anmälan behöver inte 
göras om det finns anledning att anta att körkortshavaren kommer att följa läkarens 
tillsägelse att avstå från att köra körkortspliktigt fordon. 
 
 

• Tillstånd som passagerare kan den få som inte klarar av att på egen hand bli 
avlämnad nära målpunkten (till exempel vid entrén) medan föraren parkerar bilen. 
Det är inte rörelsehindret som är avgörande, utan tillsynsbehovet. 
 
 

Beslutsgrund 
• Bedömning av rörelsehindret ska grunda sig på förmågan att förflytta sig till fots med 

eventuella hjälpmedel. 
• I vissa fall är rörelsehindret följden av ett sjukdomstillstånd eller fobi som indirekt påverkar 

gångförmågan och i dessa fall krävs i regel intyg från läkare med specialistkompetens.  
• Svårighet att bära utgör inte grund för parkeringstillstånd. 
• Blind person som inte har något rörelsehinder ges normalt inte parkeringstillstånd. 
• Mag- och tarmproblem som medför att en person kan få akut behov av en toalett ger inte rätt 

till parkeringstillstånd för rörelsehindrad. För detta ändamål kan särskilt tillstånd utfärdas, 
ansökningsblankett kan hämtas på Transportstyrelsens hemsida transportstyrelsen.se. 

• Enbart svårighet att ta sig i och ur bilen utgör inte grund för parkeringstillstånd. 
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Läkarintyg till ansökan om 
parkeringstillstånd för rörelsehindrad 

 
 
 
Personuppgifter till den undersökte 

Namn Personnummer 

 
Intygsuppgifterna är baserade på 
 
 

 Telefonkontakt med sökande Datum: ________________  

 Besök av sökande Datum: ________________     

 Uppgifter lämnade av sökande Datum: ________________    

 Personlig undersökning Datum: ________________         
  
 

Sökandes diagnos 
 
 
 
 
 
 
 
 

  
Sökandes tillstånd 

Beskriv den sökandes tillstånd. Ange den nedsatta rörelseförmågan eller funktionsnedsättningen. Ange om besvären är konstanta och om 
någon form av behandling eller rehabilitering pågår.  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
Hur lång gångsträcka kan den sökande klara, med eller utan gångmedel? 
 

Utan svårigheter, ungefär antal meter:  Med gångmedel? 
  Ja         Nej 

Med väsentliga svårigheter, ungefär antal meter:  Med gångmedel? 
  Ja         Nej 

 
Den undersökte behöver använda gånghjälpmedel som: 

 
 Käpp           Krycka         Rollator        Rullstoll        Levande stöd            

 
Kan den undersökte, trots sitt rörelsehinder använda kollektiva transportmedel? 

 
 Ja, utan svårigheter           Ja, med svårigheter         Nej               

 
Rörelsehindrets eller funktionsnedsättningen beräknas vara: 

 
 <6 månader       6 månader-1 år         1-2 år        >2 år        Bestående        
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Följande besvarar om den sökande ansöker om parkeringstillstånd för passagerare: 
 
Kan den sökande lämnas ensam medan föraren parkerar fordonet?  Ja           Nej  

 
Beskriv tillsynsbehovet 
 
 
 
 
 
 
         

 
Följande besvarar om den sökande ansöker om parkeringstillstånd för förare: 
 
Bedöms den sökande uppfylla Transportstyrelsens medicinska krav för kortinnehavare (TSFS 2010:125)?   Ja           Nej
  
 
 
Underskrift läkare 

Läkarens namn Läkarens arbetsplats 

Arbetsplatsens adress Arbetsplatsens telefonnummer 

 
Datum Underskrift läkare 

 
 
 

 
 

 
 
Personuppgifterna i ansökan behandlas enligt Europaparlamentets och rådets förordning (EU) 2016/679 /GDPR) samt Lag 
(2018:218) med kompletterande bestämmelser till EU:s dataskyddsförordning). Inlämnade handlingar är allmänna 
handlingar, som kan komma lämnas ut till allmänheten.  
Kommunen samlar in dina personuppgifter i syfte att kunna fatta beslut i ditt ärende. Kommunen behandlar dina uppgifter 
med stöd av artikel 6.1 e i GDPR där det framgår att den typ av behandling av personuppgifter är tillåten eftersom den är 
en nödvändig del av myndighetsutövning. 
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