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Uppgifter om den undersokte

LAKARINTYG

till ansékan om parkeringstillstand

Namn

Personnummer

Uppgifterna baserade pa (kryssa i aktuella rutor)
|:| Besok av sokanden

|:| Telefonkontakt med sdkanden

|:| Uppgifter lamnade av s6kanden

|:| Kontakt med anhdrig

L] Journalanteckningar Ange artal

|:| Personlig kdnnedom sedan

Diagnos

Sjukdomen/skadan uppstod, datum

Sjukdomens namn (om mdjligt pa svenska). Beskriv sékandens tillstdnd och ange vari den nedsatta rorelseférmagan eller funktionsned-
sattningen bestar. Ange dven om nagon form av behandlilng eller rehabilitering pagar eller ar planerad. Ange sarskilt hur Iangt den
sOkande kan ga (forflytta sig) pa plan mark, vilka problem som uppstar och vilka hjalpmedel som behévs.

Hur 1&ngt kan den sokande

ga pa plan mark m [] utan hjalpmedel

|:| med hjéalpmedel

Ange vad

Handikappets beréknade varaktighet
[] < 6 manader (] 6 manader - 1 &r

|:|>Za°1r

D bestdende

| det fall den sdkande ej sjalv kor fordonet ange
om han/hon maste ha hjalp utanfor fordonet

DJa

L] Nej

Beskrivning av behovet av hjalp

Underskrift

Ort och datum

Leg. lakares underskrift

Telefon (aven riktnr)

Namnfdrtydligande

Skriv ut Spara




Information till intygsskrivande lakare om parkeringstillstand

Vad ar parkeringstillstand for funktionsnedsatta?

e Parkeringstillstandet ar ett undantag fran lokala trafikforeskrifter gallande parkering pa vag. Pa
enskild vag ar parkering i regel inte férbjuden genom lokala trafikféreskrifter. Parkeringstillstan-
det ger inte bara ratt att parkera pa sarskilda reserverade platser. Tillstandet innebar ocksa for-
langda parkeringstider och ratt att parkera dar parkering ar forbjuden. Det innebar vanligtvis aven
avgiftsbefrielse.

e Dessa fordelar innebar att det ar en eftertraktad handling. Fér att de som ansdker om parke-
ringstillstand ska behandlas jamlikt dver hela landet och for att sékerstalla att de som verkligen ar
i behov av parkeringstillstdnd ocksa far det, ar det viktigt att I&karintyget upprattas med hansyn till
gallande lagregler.

e Parkeringstillstandet ar inte nagon social féorman utan ett undantag som syftar till att géra sam-
hallet tillgangligt for alla.

Vem kan fa parkeringstillstand for funktionsnedsatta?

e En person som ar gravt rorelsehindrad med utpraglade gangsvarigheter, dvs. har svarigheter
att forflytta sig till/fran fordonet inom rimligt gadngavstand fran parkeringsplatsen kan beviljas
parkeringstillstand.

e Rorelsehindrad person som inte kor bil sjalv bor parkeringstillstand utfardas endast om sarskilda
skal foreligger. Sadant skal kan vara att den rorelsehindrade regelmassigt behover férarens
hjalp vid vistelse utanfér fordonet.

Exempel pa vanlig praxis

e Beddmningen av rorelsehindret ska grunda sig pa gangférmagan. | vissa fall ar rérelsehindret
foliden av ett sjukdomstillstand eller fobi som indirekt paverkar gangférmagan. | dessa fall kravs
i regel intyg fran lakare med specialkompetens.

e Parkeringstillstand ar giltiga i hdgst fem ar.

e Parkeringstillstand ar inte avsedda for ett kortvarigt rérelsehinder. Parkeringsproblemet kan da
I6sas pa annat satt.

e Enbart svarighet att bara utgér inte grund for ett parkeringstillstand.
e Blind person som inte har nagot rérelsehinder ges normalt inte ett parkeringstillstand.

e Enbart mag- och tarmproblem som medfér att en person kan fa akut behov av en toalett ger
inte parkeringstillstand.

e Enbart svarighet att ta sig i och ur bilen utgér inte grund for parkeringstillstand.
Utredningen

e Beddmning av ansdkan gors av kommunens handlaggare som kan ha en fértroendelakare
att tillga.

e Beslutande myndighet ar den namnd som har ansvar for trafikfragor.

e \/id ans6kan om fornyelse av parkeringstillstand utgor tidigare innehav inte automatiskt att
ansoOkan beviljas.
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