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Stenungsunds

kommun

Sa har ansoker du om parkeringstillstand for rorelsehindrad

1. Lias ’Information till sokande’.
2. Fyll i ansokan.

3. Bifoga ett fotografi och skriv din namnteckning i bilagan.

Du ska bifoga ett fotografi (passfoto) av dig sjélv och skriva din namnteckning 1 bilagan till
ansokan. Skriv ditt personnummer pé baksidan av fotot och fist det sedan i rutan. Du ska
ocksa skriva din namnteckning pa den prickade linjen.

De 6vriga uppgifterna i bilagan fyller kommunens handlidggare 1.

4. Bifoga ett Likarintyg.
Du maste alltid bifoga ett ldkarintyg - &ven om du har haft ett tillstand tidigare.

5. Lamna informationsbladet till Liikaren
Du ska ldmna 6ver bilagan ’Information till ldkare’ tillsammans med blanketten for
lakarintyg till ldkaren som ska skriva intyget.

6. Skicka in ansokan.
Skicka in ansokan, bilaga med fotografi och namnteckning samt lékarintyg till:

Stenungsunds kommun

Parkeringstillstdnd
444 82 Stenungsund
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Information till dig som soker

Vad ar ett parkeringstillstand for rorelsehindrad?
o Ett parkeringstillstand for rorelsehindrad ger dig rétt att parkera pa sdrskilda reserverade
parkeringsplatser.
e Parkeringstillstandet kan i vissa fall innebéra forldngd parkeringstid och avgiftsbefrielse.

Vem kan fa parkeringstillstand?

e Du kan ansoka om parkeringstillstind for forare eller parkeringstillstdnd for
passagerare. Det dr inte mojligt att soka bada.

e Béda tillstdnden &r knutna till dig som person och kan anvéndas av dig i olika fordon.

e Du kan fa tillstdnd som férare om du har en varaktig funktionsnedséttning (minst sex
manader). Du ska ha visentliga svarigheter att forflytta dig pa egen hand mellan en
vanlig parkeringsplats och dit du ska.

e Du kan fa tillstind som passagerare om du har en varaktig funktionsnedséttning (minst
sex manader). Du ska ha vésentliga svarigheter att forflytta dig pa egen hand mellan en
vanlig parkeringsplats och dit du ska. Du ska dessutom inte klara av att pa egen hand bli
avldmnad néra din malpunkt (till exempel vid entrén) medan foraren parkerar bilen. Det
ar inte rorelsehindret som ar avgdrande, utan tillsynsbehovet.

Beslutsgrund

e Bedomningen grundar sig pa din forméga att forflytta dig till fots med eventuella
hjdlpmedel.

e [ vissa fall beror rorelsehindret pa ett sjukdomstillstdnd eller fobi som indirekt paverkar
gingformagan. I dessa fall krévs 1 regel ett intyg frn en ldkare med specialistkompetens.

e Svarighet att béra dr inte en orsak till att fa parkeringstillstand.

e Ar du blind, men inte har nigot rérelsehinder, kan du normalt inte fi parkeringstillstand.

e Mag- och tarmproblem som gor att du akut maste uppsoka en toalett ger dig inte ratt till
parkeringstillstand. Du kan dock ansdka om ett sarskilt tillstand for detta hos
Transportstyrelsen.

e Enbart svarighet att ta sig i och ur bilen utgdr inte en grund for parkeringstillstdnd.

Utredning
e Kommunens handldggare gor en bedomning och tar sedan ett beslut. Handldggaren har
delegation fran kommunstyrelsen.
e Varje ansokan provas individuellt och bedoms utan hénsyn till tidigare tillstdnd.
e Du kan overklaga beslutet hos lidnsstyrelsen.

Att tinka pa

Manga som soker parkeringstillstind som passagerare far avslag for att tillsynsbehovet inte ar
styrkt. Enligt Trafikforordningen &r det mdjligt att stanna och parkera ett fordon som anvénds
for transport av sjuka eller rorelsehindrade personer dér det enligt lokal trafikforeskrift dr forbud
att stanna eller parkera. En forare kan alltsé stanna dér det ar lampligt for att hamta/limna av
nagon sjuk eller rorelsehindrad. I manga fall kommer man pa detta sitt mycket narmare
malpunkten och foraren kan stanna for att hjélpa passageraren ut ur fordonet, till en trygg plats,
innan han eller hon parkerar fordonet pé en vanlig parkeringsplats.
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i::;"gsunds Ansokan om parkeringstillstand
un v .
for rorelsehindrad

Tillstand

Har du haft parkeringstillstand tidigare? |:| Ja |:| Nej Tidigare tillstandsnummer Giltigt till och med
SoOkande

Namn Personnummer

Adress, postnummer och ort Telefonnummer

God man/férvaltare, vardnadshavare eller anhorig Telefonnummer

Har den s6kande korkort? I:‘ Ja I:‘ Nej Korkortsnummer

Avser den s6kande att sjalv kora fordonet? I:' Ja I:' Nej

Behov

Av vilken anledning &r du i behov av ett parkeringstillstand for rérelsehindrad?

Behdver du fordonet till och fran arbetet? I:' Ja |:| Nej
Behdver du fordonet i arbetet? I:' Ja |:| Nej
Har du fardtjanst? I:' Ja |:| Nej

Kommunens kontakter

Jag godkanner att kommunen kontaktar och inhamtar uppgifter av betydelse for utredningen fran lakare, god man, forvaltare,
vardnadshavare eller annan anhérig.

[Jua [] nNe

e Varje ansokan provas individuellt och beddms utan hénsyn till tidigare tillstand.

Underskrift

Datum Underskrift av sékande

Skicka ansékan till: Stenungsunds kommun, Parkeringstillstind, 444 82 Stenungsund.
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Bilaga till ans6kan om parkeringstillstand for rorelsehindrad

4 N

fotografi

Plats for sokandes Sokandes namnteckning fylls 1 pd den streckade linjen nedan:

N e e—

Upplysningar

For att du ska fa ett tillstind behover du bifoga ett foto 1 passformat (minst 30x40 mm). Fotot méste
vara villiknande. Om du inte sjdlv kan skriva din namnteckning ldmnar du féltet tomt.

Uppgifterna i denna bilaga ldmnas ut till korttillverkningsforetaget Seriline.

Fylls i av kommunen

Kommunkod: | Kommunens namn:

Kontaktperson: Bestillningsdatum:

Sista giltighetsdag: Alternativt antal ar:
— — 1 2 3 4
Kon (M=Man / K=Kvinna): Tillstind (Forare = F / Passagerare = P) : Fodelsear:
M K P
Fornamn: Efternamn:

Referens (tidigare tillstindsnummer):

Sokande kan ej skriva sitt namn sjalv:

FOTO FINNS

TA NEIJ
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Information till lakare

Kommunen provar varje ansékan individuellt och bedomer den utan hdnsyn till tidigare
tillstand. De som ansoker om parkeringstillstand ska behandlas jamlik 6ver hela landet.
For att sdkerstdlla att de som verkligen dr i behov av parkeringstillstand ocksa far det dr
det viktigt att ldkarintyget pa ett objektivt sdtt beskriver rorelsehindret och hur det
paverkar formdgan att forflytta sig till fots.

Vem kan fa parkeringstillstand for rorelsehindrad?

Tillstdnd som forare kan den fa som har en varaktig funktionsnedséttning (minst sex
manader). Personen ska ha vésentliga svérigheter att forflytta sig pa egen hand
mellan en vanlig parkeringsplats och dit du ska.

Nér du som ldkare skriver ett intyg ska du beakta det som star i korkortslagen (SFS
1998:488, 10 kap, 2 §):

”Om en ldkare vid undersokning av en korkortshavare eller vid genomgdng av
journalhandlingar finner att korkortshavaren av medicinska skdl dr oldmplig att ha
korkort, ska lakaren anmaéla det till Transportstyrelsen.

Innan anmélan gors ska lédkaren underritta korkortshavaren. Anmélan behdver inte
goras om det finns anledning att anta att korkortshavaren kommer att folja likarens
tillsédgelse att avsta frén att kora korkortspliktigt fordon.

Tillstdnd som passagerare kan den {4 som inte klarar av att pa egen hand bli
avldmnad nédra malpunkten (till exempel vid entrén) medan foraren parkerar bilen.
Det ér inte rorelsehindret som dr avgorande, utan tillsynsbehovet.

Beslutsgrund

Beddmning av rorelsehindret ska grunda sig pa formaégan att forflytta sig till fots med
eventuella hjdlpmedel.

I vissa fall ar rorelsehindret foljden av ett sjukdomstillstdnd eller fobi som indirekt paverkar
géngformagan och i dessa fall krévs i regel intyg frén liakare med specialistkompetens.
Svérighet att bira utgdr inte grund for parkeringstillstand.

Blind person som inte har nagot rorelsehinder ges normalt inte parkeringstillstand.

Mag- och tarmproblem som medfor att en person kan fa akut behov av en toalett ger inte rétt
till parkeringstillstand for rorelsehindrad. For detta &andamal kan sérskilt tillstand utfardas,
ansokningsblankett kan himtas p& Transportstyrelsens hemsida transportstyrelsen.se.

Enbart svarighet att ta sig i och ur bilen utgor inte grund for parkeringstillstdnd.
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E:’?::Lasunds Lakarintyg till ansokan om
parkeringstillstand for rorelsehindrad

Personuppgifter till den undersokte

Namn Personnummer

Intygsuppgifterna ar baserade pa

I:' Telefonkontakt med sdkande Datum:
I:' Besok av s6kande Datum:
I:' Uppgifter lAmnade av s6kande Datum:
I:' Personlig undersékning Datum:

Sokandes diagnos

Sokandes tillstand

Beskriv den s6kandes tillstand. Ange den nedsatta rorelseférmagan eller funktionsnedsattningen. Ange om besvaren ar konstanta och om
nagon form av behandling eller rehabilitering pagar.

Hur lang gangstracka kan den sdkande klara, med eller utan gangmedel?

Utan svarigheter, ungefar antal meter: Med gangmedel?

Ja I:' Nej
Med vasentliga svarigheter, ungefar antal meter: Med gangmedel?

Ja [ ] Nej

Den undersokte behdver anvanda ganghjalpmedel som:

I:' Kapp I:' Krycka I:' Rollator I:' Rullstoll I:' Levande stod

Kan den undersokte, trots sitt rorelsehinder anvanda kollektiva transportmedel?

I:' Ja, utan svarigheter I:‘ Ja, med svarigheter |:| Nej

Rorelsehindrets eller funktionsnedsattningen beraknas vara:

I:' <6 manader I:' 6 manader-1 ar I:' 1-2 ar I:' >2 ar I:' Bestaende
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Féljande besvarar om den s6kande anséker om parkeringstillstand fér passagerare:

Kan den s6kande ldamnas ensam medan foraren parkerar fordonet? I:' Ja I:' Nej

Beskriv tillsynsbehovet

Féljande besvarar om den sé6kande anséker om parkeringstillstand for férare:

Bedodms den sdkande uppfylla Transportstyrelsens medicinska krav for kortinnehavare (TSFS 2010:125)? |:| Ja |:| Nej

Underskrift l1akare

Lakarens namn Lakarens arbetsplats
Arbetsplatsens adress Arbetsplatsens telefonnummer
Datum Underskrift 1akare

Personuppgifterna i ansékan behandlas enligt Europaparlamentets och radets férordning (EU) 2016/679 /GDPR) samt Lag
(2018:218) med kompletterande bestimmelser till EU:s dataskyddsférordning). Inlimnade handlingar ér allmdnna
handlingar, som kan komma Idmnas ut till allménheten.

Kommunen samlar in dina personuppgifter i syfte att kunna fatta beslut i ditt drende. Kommunen behandlar dina uppgifter
med stéd av artikel 6.1 e i GDPR ddr det framgar att den typ av behandling av personuppgifter dr tilldten eftersom den dr
en nédvdndig del av myndighetsutévning.
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