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Parkeringstillstand for
rorelsehindrad

Forutsatt att ansOkan ar korrekt fylld och undertecknad tar handlaggningen for en
nyansdkan omkring 4veckor frdn ansdékan har kommit intill kommunen till dess att ni
far ett beslut. Anstkan om forlangt parkeringstillstand tillverkas ett par veckor innan ditt
foregdende tillstand gar ut.

Observera att intygsskrivande ldkare ska underteckna ldkarintyget bdde pa sidan 3 och nederst pa
denna sida.

Vad ar parkeringstillstand for rérelsehindrade?

Parkeringstillstandet arett undantag fran lokala trafikforeskrifter gallande parkering och ger
inte bara ratt till att parkera pa reserverade platser utan innebar ocksa forlangda
parkeringstider och ratt att parkera dar parkering ar férbjuden samt vanligtvis aven
avgftsbefrielse. Dessa fordelar innebéar att ett parkeringstillstand for rorelsehindrade ar en
eftertraktad handling och det ar viktigt att de som ansdker behandlas jamlikt 6ver hela landet.
For att sakerstalla att de som verkligen behover parkeringstillstand ocksa far det ar det viktigt
att lakarintyget pa ett objektivt satt beskriver rorelsehindret och hur detta paverkar férmagan
att forflytta sig till fots.

Vem kan fa parkeringstillstand for rorelsehindrad?

Sokande som har ett varaktigt funktionshinder som innebar vasentliga svarigheter att
forflytta sig pa egen hand mellan platsen dér fordonet parkerats och malpunkten pa ett rimligt
gangavstand kan beviljas parkeringstillstand. For den som inte sjalv kor kan parkeringstillstand
endast utfardas om stkande ar sa beroende av férarens hjalp utanfér fordonet att hen inte
kan ldmnas ensam for att invanta foraren vid malpunkten under tiden denna parkerar.

Utredning

Bedémningen av ansdkan gors av kommunens handlaggare och i Kavlinge kommun &r den
beslutande myndigheten kommunstyrelsen. Vid ansékan om fornyelse av parkeringstillstand
utgor tidigare innehav inte automatiskt att ansékan bevijas. Kommunens beslut om
parkeringstillstand kan overklagas hos Lansstyrelsen som forsta instans.

Exempel pavanlig praxis

Bedémningen av rorelsehindret ska grunda sig pa formagan att forflytta sig till fots med
eventuella hjidlpmedel. Parkeringstillstand ar giltiga i hogst fem ar och &ar inte avsedda for ett
kortvarigt rorelsehinder (under sex manader). Enbart svarighet att bara eller ta sig in och ut ur
bilen utgodr inte grund for parkeringstillstdnd och det beviljas inte heller for blind person som inte
har nagot rorelsehinder.

Jag som intygsskrivande lakare, har tagt del av informationen ovan.*

Lakarens underskrift

Vid fragor kan ni kontakta kundtjanst pa 046-73 90 00 eller kontakt@kavlinge.se.
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Parkeringstillstand for rérelsehindrad

L] Jag ansoker for forsta gangen L] Jag ansoker om forlangning pa tidigare tillstand
Tidigare tillstand slutar galla:

Sékande

Namn* Personnummer*

Postadress & postort *

Telefonnummer

E-post

|:| Jag har korkort och séker som forare

] Jag kor aldrig sjéalv och kan inte vanta vid malpunkten medan foraren parkerar bilen. (Fyll i varfér nedan)

Beskriv skalen till ansékan med egna ord och sa utforligt som mojligt.*

Observera att kommunens handlaggare och konsultlakare vid behov kan komma att kontakta intygsskrivande
ldkare for att fa kompletterande upplysningar.

Plats for foto*

Vanligen skriv under ansdkan i mitten av rutan ovan*

Namnfortydligande:*

Datum:*

Ansokan sands till: Kavlinge Kommun, 244 80 Kavlinge

Observera att personuppgifter i ansékan behandlas i enlighet med personuppgiftslagen (GDPR). Genom att skicka in
ansokan godkanner ni att de personuppgifter som lamnas i denna anmalan fortecknas i ett datorbaserat register. De
registrerade uppgifterna ar nodvandiga for att ansokan ska kunna administreras péa ett smidigt satt.

Vid fragor kan ni kontakta kundtjanst pa 046-73 90 00 eller kontakt@kavlinge.se.
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Lakarintyg - uppgifter om sokande

Namn:* Personnummer:*

Uppgifterna baseras pa:*

DBesOk av sbkande DUppgifterIémnade av sbkande Djournalanteckningar
DTeIefonkontakt med sokande |:| Kontakt med anhorig |:| Personlig kannedom sedan (artal):
Diagnos:* Skada/sjukdom uppstod (datum):*

Uppge sjukdomens namn (om majligt pa svenska). Beskriv den stkandes tillstand och ange vad den nedsatta
forflyttningsformagan bestar av.*

Hur langt kan den stkande gé pa plan mark?*

Hur har bedomningen av forflyttningsformagan gjorts (t.ex. till och frdn undersokningsrummet)?*

Hur manga meter kan den sokande gd med hjalpmedel?*

Vilka (eventuella) hjdlpmedel anvands?*

Handikappets berdknade varaktighet:*
|:|<6ménader |:| 6 manader - 1 &r |:| >2ar |:| Bestdende

Behover sokande regelmassigt hjalp utanfor fordonet? (Om ja, beskriv hjdlpbehovet)*

Om sékande sjalv kor fordonet, uppfyller sékandede medicinska kraven forinnehav av korkort enligt Transportstyrelsens
foreskrifter *

e L] Nej

Datum* Underskrift*

Namnfortydligande*

Utdelningsadress*
Postadress*
Telefonnummer*

Alla falt markerade med asterisk (*) ér obligatoriska uppgifter och behévs for att vi ska kunna handligga
drendet.

Vid fragor kan ni kontakta kundtjanst pa 046-73 90 00 eller kontakt@kavlinge.se.



