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Uppvldlnge ANSOKAN om parkerings-
O M tillstand for rorelsehindrade

Tekniska avdelningen
Box 59, 364 21 ASEDA
tekniska.avdelningen@uppvidinge.se

Ansdkan insands till den kommun
dar den s6kande ar folkbokford

For att ansdkan ska behandlas bor legitimerad Iakare fyllt i [akarintyget pa sidan 2. For
parkeringstillstandet fordras ett valliknande foto och namnteckning, se bilaga till ANSOKAN.
Kommunen beslutar om fotot skall inlamnas med anstkan eller da tillstandet beviljas.

|:| Jag ansoker for forsta gangen |:| Jag ansoker om forlangning av tidigare beviljat parkeringstillstand med tillstandsnr

Sokande

Férnamn Efternamn Personnummer

Bostad (utdelningsadress) Postnummer Postort Telefon dagtid (aven riktnr)
Arbete (utdelningsadress) Postnummer Postort Telefon kvéllstid (adven riktnr)

E-postadress

Jag behover parkeringstillstand av foljande skal

Jag ko sjalv fordonet [ ] Jag kér aldrig sjalv

Bifogade handlingar

Kopia av tidigare parkeringstillstand Annan handling

_I Lakarintyg |_| i denna eller annan kommun

Jag ger mitt tillstand till att n&mndens handlaggare och konsultlakare vid behov far
kontakta intygsskrivande lakare for att fa kompletterande upplysningar.

Ovanstéende uppgifter, foto och namnteckning (se bilaga till ANSOKAN) samt uppgifter om
tillstandets giltighet m m kommer att behandlas enligt personuppgiftslagen (PuL) samt lagen
om behandling av personuppgifter inom socialtjansten.

Ort och datum Underskrift

Namndens noteringar
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LAKARINTYG

till ans6kan om parkeringstillstand for rorelsehindrad

Information till intygsskrivande lakaren om
beddmningsgrunder etc, se vidstadende sida
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Uppgifter om den undersokte (skrivs pa maskin eller textas tydligt)

Foérnamn Efternamn Personnummer
Uppgifterna baserade pa (kryssa i aktuella rutor)
:| Besok av sOkanden |:| Uppgifter Iamnade av sOkanden |:| Journalanteckningar Ange artal

_| Telefonkontakt med sékanden |_| Kontakt med anhérig I_I Personlig kdnnedom sedan

Diagnos

Sjukdomen/Skadan uppstod, datum

Sjukdomens namn (om méjligt pa svenska). Beskriv sokandens tillstand och ange vari den nedsatta rorelseformagan eller
funktionsnedséttningen bestar. Ange dven om nagon form av behandling eller rehabilitering pagar eller ar planerad. Ange
sarskilt hur langt den sdkande kan ga (forflytta sig) pa plan mark, vilka problem som uppstar och vilka hjalpmedel som behovs.

Hur langt kan den s6kande
ga pa plan mark

m |_| utan hjlpmedel |_| med hjalpmedel

Ange vilket hjalpmedel

Handikappets berdknade varaktighet
< 6 manader

|_| 6 manader - 1 &r

|_| >2ar

Ja

|_| Nej

| det fall den s6kande ej sjélv kor fordonet ange om han/hon regelméssigt maste ha hjalp utanfoér fordonet

Beskrivning av behovet av hjalp

Underskrift

Datum och leg lakares underskrift

Namnfortydligande, ev specialistkompetens

Utdelningsadress (gata, box etc)

Telefon (aven riktnr)

Posthnummer Postort
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W@Jﬂﬂ%&%lf&ﬂﬂmﬁﬁﬂﬁdﬁﬁﬁe om parkeringstillstand fér rérelsehindrade

- Parkeringstillstandet ar ett undantag fran lokala trafikforeskrifter gallande parkering. Parke-
ringstillstandet ger inte bara ratt att parkera pa sarskilda reserverade platser. Tillstandet
innebar ocksa forlangda parkeringstider och ratt att parkera dar parkering ar forbjuden
samt vanligtvis aven avgiftsbefrielse.

- Dessa fordelar innebar att ett parkeringstillstand for rérelsehindrade ar en eftertraktad hand-
ling. For att de som ansdker om parkeringstillstand skall behandlas jamlikt dver hela landet
och for att sakerstalla att de som verkligen ar i behov av parkeringstillstdnd ocksa far det, ar
det viktigt att lakarintyget pa ett objektivt satt beskriver rorelsehindret och hur detta paverkar
férmagan att forflytta sig till fots.

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

Vem kan fa Parkeringstillstand for rérelsehindrad?

- En person som har ett varaktigt funktionshinder som innebéar att man har vasentliga svarig-
heter att forflytta sig pa egen hand mellan fordonet och parkeringsplatsen pa ett rimligt
gangavstand kan beviljas parkeringstillstand.

- For rorelsehindrad som inte sjélv kor fordon kan parkeringstillstand utfardas om man
behover férarens hjalp utanfor fordonet i den grad att man inte ensam kan invéanta féraren
vid malpunkten.

Utredningen

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

Beslutande myndighet &r den kommunala namnd som har ansvar for trafikfragor.

Vid anstkan om fornyelse av parkeringstillstand utgor tidigare innehav inte automatiskt att
ansoOkan beviljas.

- Kommunens beslut om parkeringstillstand kan éverklagas hos lansstyrelsen.

Exempel pa vanlig praxis

- Beddmningen av rérelsehindret skall grunda sig pa formagan att forflytta sig till fots med
eventuella hjalpmedel. | vissa fall ar rérelsehindret foljden av ett sjukdomstillstand eller
fobi som indirekt paverkar gangformagan. | dessa fall kravs i regel intyg fran lakare med
specialistkompetens.

Parkeringstillstand ar giltiga i hogst tre ar.

Parkeringstillstand ar inte avsedda for ett kortvarigt rorelsehinder. Parkeringsproblemet far
da I0sas pa annat satt.

Enbart svarighet att bara utgor inte grund for ett parkeringstillstand.

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

Enbart mag- och tarmproblem som medfér att en person kan fa akut behov av en toalett ger
inte ratt till parkeringstillstand for rorelsehindrad. For detta andamal kan sarskilt tillstand ut-
fardas. Ansokningsblankett kan hamtas pa Transportstyrelsens hemsida, transportstyrelsen.se.

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

Mer information

Ytterligare upplysningar om regler och tillampning finns i SKL's
"Handbok om Parkeringstillstand for rorelsehindrade”. Den kan bestéllas fran
SKL Kommentus, ordertelefon 08-709 59 90 eller fax 08-709 59 80.

Sida 3 (4)
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Information och villkor om parkeringstillstand for rorelsehindrad

Giltighet

Parkeringstillstand ger ratt att parkera:

- pa parkeringsplats reserverad for rérelsehindrad under hogst den tid som finns an-
given pa platsen.

- under hogst 24 timmar i foljd dar parkering ar tillaten mer an 3 men mindre &n
24 timmar.

- under hogst 3 timmar pa gagata.

- hogst 3 timmar i f6ljd dar parkering enligt lokal trafikforeskrift ar forbjuden eller
tillaten under kortare tid an 3 timmar.

Parkeringstillstand ger inte ratt att parkera dar det ar forbud att stanna och parkera eller

pa plats som ar avsedd for visst andamal eller fordonsslag (exempelvis vandplats, lastplats,
taxiplats, p-plats reserverad for buss eller lastbil). Parkeringstillstand galler vidare inte pa
huvudled om inte sarskilt vagmarke anger att parkering ar tillaten. Pa gangvartsomraden
galler parkeringstillstdnd enbart pa sarskilt anordnade parkeringsplatser.

Parkeringstillstandet galler i hela landet. Tillstandet galler &ven i de flesta europeiska
Iander enligt EU-radets rekommendationer 4 juni 1998. Besked om giltighet utomlands
kan erhallas frdn kommunen.

Om inte markagaren sarskilt medgivit detta galler parkeringstillstandet inte pa privat mark
(t ex parkeringshus). Kontakta markagaren i varje sarskilt fall.

Parkeringstillstandet utfardat till rérelsehindrad som sjalv inte kér motorfordon far endast
anvandas vid parkering for tillstandshavaren.

Missbrukas parkeringstillstandet kan det aterkallas.

Parkeringsavgifter

Parkeringstillstandet ger inte generellt undantag fran skyldighet att erlagga avgift.
Flertalet kommuner har emellertid beslutat att rérelsehindrad med parkeringstillstand
ar befriade fran avgift. Kontakta respektive kommun for besked.

Ovrigt
Forlorat eller stulet parkeringstillstand skall polisanmaélas varefter kommunen sparrar

kortet och utfardar ett nytt. Upphittat parkeringstillstand Iamnas till polisen eller till
den kommun som utfardat det.

Parkeringstillstandet ska, nar det anvands, vara placerat i fordonets framre del sa att
det ar val synligt och lasbart utifran.

Personuppgifter . . o o .
- Personuppgifter i ansékan om parkeringstillstand for rorelsehindrade skall behandlas

enligt lagen om behandling av personuppgifter inom socialtjansten samt personupp-
giftslagen (PulL).

- Enligt 26§ PuL har den registrerade ratt att pa begaran en gang per kalenderar
gratis erhalla besked om vilka personuppgifter rorande den sékande som behandlas
eller gj, varifran uppgifterna hamtats, andamalen med behandlingen och till vilka
mottagare eller kategorier av mottagare som uppgifterna lamnas ut. Enligt 26§ PuL
har den registrerade ratt att begéra rattelse betraffande personuppgifter som behand-
lats i strid med lagen.

Parkeringstillstandet ar stoldbegarligt och bor inte ligga kvar
i bilen da det inte anvands av tillstandshavaren!
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