DANDERYDS
KOMMUN

ANSOKAN OM
PARKERINGSTILLSTAND

FOR RORELSEHINDRAD
folkbokford i Danderyds kommun
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Ankomststampel

Ansoker for forsta gangen
(har inte innehaft parkeringstillstand tidigare)

|:| Ansoker om forlangning av tidigare beviljat parkeringstillstand

For att ansdkan skall kunna behandlas fordras att legitimerad lakare fyllt i sidan tre samt att ett valliknande foto i passformat
bifogas. Om ni tidigare haft parkeringstillstdnd i annan kommun, var vanlig bifoga kopia av tillstandet.

Sokanden (alltid den rérelsehindrade)

Namn

Personnummer

Bostadsadress

Postadress

Arbetsadress

Postadress

Telefon (&ven riktnummer)

Telefax (&ven riktnummer)

Telefon mobil

E-postadress

|:| Jag kor normalt fordonet sjalv |:| Jag kor aldrig sjalv

] Annan person an sskanden kommer normait att kéra

Anknytning till sokande

[ Annan person, specificera

[] Make/Maka [] Forader [] Ban [ ] sammanboende [ ]

Namn Personnummer
Bostadsadress Postadress

Arbetsadress Postadress

Telefon (&ven riktnummer)

Telefax (&ven riktnummer)

Telefon mobil

E-postadress

Behover ni fordonet till och fran arbetet

] Ja L] Nej

Behdver ni fordonet i arbetet

] Ja L] Nej

Beskrivning av gangsvarigheter

Gangsvarigheterna beror pa, specificera

Jag kan utan hjalp av annan person ga p& plan mark
|:| 500 meter |:| 200 meter

] utan svarighet [] Med viss svarighet

L] inte alls
(] Nej

[ ] 100 meter

[] Med stor svérighet

Jag anvander
[ ] Kryckkapp

[] Bock

[] Benprotes

(] Kapp
‘ Annat hjalpmedel, specificera

[ ] Rulistol ]

Postadress Besoksadress
Samhallsutvecklingsforvaltningen Danderyds centrum
Box 74 Kontaktcenter, plan 5

182 11 Danderyd

Telefon E-postadress

08-568 910 00 sambhallsutvecklingsforvaltningen@danderyd.se
Webbplats
www.danderyd.se
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Beskriv hur rorelsehindret paverkar gangformagan

Specificera

Underskrift
Jag ger mitt tillstand till att anlitad konsultlakare vid behov far kontakta intygsskrivande lakare for kompletterande upplysningar

Ort och datum

Underskrift, sokande \ Namnfértydligande
Fotot skall vara ett Plats for den
valliknande passfoto. stkandes foto

Svart/vit eller farg.

Sdkande eller ombudet, namnteckning

Trafikavdelningens noteringar/remissanteckningar

Postadress Besoksadress Telefon E-postadress
Sambhallsutvecklingsforvaltningen Danderyds centrum 08-568 910 00 samhallsutvecklingsforvaltningen@danderyd.se
Box 74 Kontaktcenter, plan 5 Webbplats

182 11 Danderyd www.danderyd.se
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Lakarintyg till ansokan om parkeringstillstand

Upplysningar till vederbdrande l&kare. Ytterligare information lamnas av trafikforvaltningen.

e Parkeringstillstdnd kan meddelas gravt rérelsehindrad person som anses lida av sddana utpraglade gangsvarigheter, att
denne svarligen kan forflytta sig till och fran fordon inom rimligt gangavstand fran parkeringsplats.

e  For rorelsehindrad som inte kor bil sjalv utfardas parkeringstillstand endast om sarskilda skal foreligger.
Vid fall av psykiska problem, till exempel fobier sdsom torgskrack, eller om stkanden inte kan avlagsna sig fran kand
omgivning, till exempel bilen, utfardas tillstdnd endast om lakare med specialistkompetens i psykiatri utfardar ett intyg
som utforligt beskriver problemen och hur de paverkar gangférmagan.

Uppgift om den undersokte

Namn Personnummer

Diagnos

Utforlig beskrivning av rorelsehindrets karaktar och omfattning med hénsyn till sokandens méjligheter att ga (uttrycks med svenska begrepp)

Kénnedom om sdkanden sedan, datum

Kan den sokande g pé plan mark

|:| 500 meter |:| 200 meter |:| 100 meter

[ ] utan svarighet [ ] Med viss svarighet [ ] Med stor svarighet [] Intealls
Den undersokte &r tvungen att anvanda

|:| Képp |:| Kryckkapp |:| Bock |:| Benprotes

\ Annat hjalpmedel, specificera

|:| Rullstol |:|

Handikappets beréknade varaktighet
[] <6 manader [ ] 6 manader—1 &r []1ar—2ar [] 2ar—3ar

| de fall den sokande ej sjalv kor fordonet, ange om han/hon, efter nddvéndig assistans utanfor fordonet, kan lamnas ensam medan féraren aker och parkerar bilen

|:| Ja |:| Nej

| de fall da sokanden kor fordonet, bedéms sokanden uppfylla Vagverkets medicinska krav for korkortsinnehav

[] Ja [ Nej

Beskrivning av behovet av hjalp

Underskrift

Ort och datum

Underskrift, legitimerad lakare Namnfértydligande

Adress Postadress

Telefon (&ven riktnummer) Telefax (&ven riktnummer)

Telefon mobil E-postadress

Postadress Besodksadress Telefon E-postadress
Samhallsutvecklingsforvaltningen Danderyds centrum 08-568 910 00 samhallsutvecklingsforvaltningen@danderyd.se
Box 74 Kontaktcenter, plan 5 Webbplats

182 11 Danderyd www.danderyd.se
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Allmanna upplysningar

e Systemet med parkeringstillstand for rérelsehindrade finns for att underlatta for personer med utpraglade
gangsvarigheter att parkera narmare fardmalet. For rérelsehindrad som inte kor bil sjalv utfardas parkeringstillstand
endast om sérskilda skal finns.

e TillstAndet galler pa
- parkeringsplatser som &r reserverade for rérelsehindrade.

- gata, vag etcetera dar vagmarke anger att det ar parkeringsférbud.

e TillstAndet galler inte

- pa privat mark eller i garage om inte dgare medgivit det.

- dar det &r forbjudet att stanna.

- i zoner for visst andamal, till exempel lastzon, taxizon, vantzon.

Mer information om giltighet och regler lamnas tillsammans med det beviljade tillstandet.

e Den som kor en rérelsehindrad person far, utan tillstdnd, stanna dar vagmarke visar att det ar stopp- eller
parkeringsforbud for att hjélpa till med av- eller pastigning och ge hjalp utanfor fordonet. Féraren maste vara
uppmarksam sa att fordonet inte hindrar andra eller orsakar trafikfara. Man far inte stanna langre &n vad som &r absolut
nddvandigt.

e AnsoOkan gors i den kommun déar s6kanden &r folkbokford.

Postadress Besoksadress Telefon E-postadress
Samhallsutvecklingsforvaltningen Danderyds centrum 08-568 910 00 samhallsutvecklingsforvaltningen@danderyd.se
Box 74 Kontaktcenter, plan 5 Webbplats

182 11 Danderyd www.danderyd.se





