78 Sodertdlje
(¥ kommun

ANSOKAN OM PARKERINGSTILLSTAND

FOR RORELSEHINDRAD

Personuppgifterna i ansékan behandlas i enlighet med dataskyddsférordningen (GDPR). Information du léamnar lagras och bearbetas i register inom
samhallsbyggnadskontoret. Du har ratt att begéra information, utdrag, rattelser eller komma med invandningar. For mer information om hantering

av personuppgifter, se www.sodertalje.se/gdpr.

For att kunna behandla ansdkan fodras att:

e Alla rader har besvarats i denna blankett
. Lakarintyg for parkeringstillstdnd bifogas

e  Ett nytaget foto i passfotoformat och namnteckning bifogas. ¥

DJag soker for forsta gadngen EIJag soker fornyat tillstand fran

(Ange kommun) (Datum)
Sokande
Férnamn: Efternamn: Personnummer:
Gatuadress: Postnummer Postort:
E-post: Telefon:

[ Jag séker som passagerare

[] Jag svéker som férare och innehar giltigt kérkort

Jag behover parkeringstillstdnd av foljande skal

Bifogade handlingar

[1 Lakarintyg for parkeringstillstand

[J Annan handling, specificera

Jag ger mitt tillstand till att namndens handlédggare och konsultldkare vid behov far kontakta
intygskrivande ldkare for att f4 kompletterande upplysningar

Ort:

Datum:

Namnteckning

Namnfértydligande:

1 Vid fornyat tillstdnd behdvs inte ett nytt foto bifogas om det &r vélliknande.

Postadress Besoksadress
Sodertélje kommun

151 89 Sodertalie Nykopingsvagen 26

Telefon: 08-523 010 00
E-post: kontaktcenter@sodertalje.se

Webb: www.sodertalje.se

Orgnr. 212 000-0159




W78l Sodertdlje

kommun ANSOKAN OM PARKERINGSTILLSTAND
FOR RORELSEHINDRAD

1

Bilaga till ans6kan om parkeringstillstdnd for rérelsehindrad (Europeiska gemenskapernas modell)

Fotot ska vara ett nytaget valliknande passfoto. Svart/vit eller farg. Fotot ska fastas pa anvisad plats.

Plats for den sokandes
foto
Sokande, namnteckning
Postadress Sodertélje Besoksadress Telefon: 08-523 010 00 orgnr. 212 000-0159
kommun Nykopingsvégen 26 E-post: kontaktcenter@sodertalje.se

151 89 Sodertélje Webb: www.sodertalje.se



78l Sodertdlje
(¥ kommun

Likarintyg till ans6kan om parkeringstillstand for rérelsehindrade
Upplysningar till dig som ldkare

Ldkarintyg skall utfirdas i enlighet med Socialstyrelsens foreskrifter (HSLF-FS 2020:87) om utfirdande av intyg inom
hdlso- och sjukvdarden m.m. Intyg far aldrig avse en person som dr ndrstaende till intygsutfirdaren.

a) For att fa parkeringstillstand ska den b) Om den sdkande inte kor bil sjilv.  ¢) Om den sokande har psykiska problem, t ex

sokande ha ett funktionshinder som ska han eller hon regelbundet behéva torgskréck eller maste vara nira bilen om
medfor att han eller hon bara med hjdlp av foraren utanfor fordonet. omgivningen &r okédnd, ska du som ldkare ha
betydande svérighet kan forflytta sig specialkompetens i psykiatri. Intyget ska utforligt
till fots. beskriva problemen och hur de paverkar
gangformagan.
Namn Personnummer

Uppgifterna baserade pa (kryssa i aktuella rutor)

(] Besok av sékanden (] Uppgifter lamnade av sékanden[] Journalanteckningar
[ ] Telefonkontakt med sékanden [ ] Kontakt med anhérig [ ] Personlig kédnnedom sedan &r ...............
Diagnos Sjukdomen/skadan uppstod, datum

Sjukdomens namn (om mdjligt pa svenska)Beskriv sé6kandens tillstand och ange vari den nedsatta rorelseférmagan eller
funktionsnedsattningen bestar. Ange dven om nagon form av behandling eller rehabilitering pagar eller ar planerad. Ange sarskilt hur
langt den s6kande kan ga (forflytta sig) pa plan mark, vilka problem som uppstar och vilka hjalpmedel som behdvs.

Hur langt kan den sokande ga pa plan mark Ange vilket hjalpmedel

meter [] Utan hjalpmedel [] Med hjélpmedel

Handikappets berdknade varaktighet
(D <6 manader []6manader-1ar []1ar—2ar [J]2ar-3ar ] Bestaende

Om den s6kande inte sjélv kor fordonet, ange om han/hon efter n6dvéandig assistans kan vénta sittandes, medan féraren parkerar bilen.

[JJa [ Nej

Beskriv varfor han/hon inte kan véanta.

I det fall den sokande kor sjdlv, bedomer du att Transportstyrelsens krav for korkortsinnehav har uppfylits?
[JJa [J Nej

Underskrift
Datum och leg ldkares underskrift Namnfortydligande, ev. specialistkompetens
Adress
Telefon Postadress

Ifylld blakett skickas till Sdertdlje kommun, 151 89 Sodertélje
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