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Ansdkan om parkeringstillstand for rérelsehindrad

For att ansokan ska kunna behandlas kravs att en legitimerad lékare fyllt i sid 4. Om du tidigare haft parkeringstillstand i
annan kommun, bifoga en kopia av tillstandet.
Det ar viktigt att fragorna i ansdkan besvaras for att vi ska kunna fatta beslut i drendet.

Sundbybergs stad hanterar dina personuppgifter i syfte att behandla handlaggning och godkannande av parkeringstillstand for rorelsehindrad. Dina personuppgifter
behandlas i enlighet med 13 kap. 8§ trafikférordning (1998:1276) och skyddas i enlighet med 25kap. 1 § offentlighets- och sekretesslag (2009:400). Staden kommer att spara
dina uppgifter i 10 &r efter att du lamnat in dem till oss. Lds mer pa http://sundbyberg.se/dataskydd.

Stékande (alltid den rorelsehindrade)

Namn Personnummer

Adress Postadress

E-postadress Telefon

Har du haft parkeringstillstand tidigare?

JJa [ Nej

Ansokan avser (markera endast ett av nedanstaende alternativ)

[ Jag soker som férare [ Jag sdoker som passagerare

Om du soker tillstand som passagerare —

Kan du vanta en stund medan féraren parkerar bilen?

Ja L1 Nej

Beskriv varfér du inte kan vénta

Anvander du nagot ganghjalpmedel? Ange i sa fall vilket hjalpmedel.

Hur manga meter kan du ga pa plan mark?

Ange antal meter utan ganghjélpmedel

Utan ganghjalpmedel gar jag

[J Utan svarighet [J Med viss svarighet [ Med stor svarighet J Kan inte ga alls
Ange antal meter med ganghjalpmedel

Med ganghjalpmedel gar jag

[ Utan svarighet L] Med viss svarighet (] Med stor svarighet [ Kan inte ga alls
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Beskriv dina gangsvarigheter

sID2/5

Jag tillater att stadens tillstandshandldggare och konsultlakare kontaktar min ldkare som skrivit intyget for eventuella kompletterande upplysningar.

Underskrift

Datum

Namnfortydligande

Underskrift

Ansokan skickas till

Sundbybergs stad

RH-tillstand

Stadsmiljo- och trafiknamnden
172 92 Sundbyberg

Eller lamnas i stadshusets reception

pa Ostra Madenvigen 4,

Hallonbergen.

Vid fragor, kontakta oss garna!
08-706 65 00

stadsmiljoochtrafiknamnden@sundbyberg.se

Sundbybergs
stad
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Allmanna upplysningar om parkeringstillstand for rérelsehindrade

Tanken med tillstandet ar att du som har mycket svart att forflytta dig pa egen hand ska kunna parkera lattare och
narmare ditt fardmal. Du kan ansdka om parkeringstillstand som forare eller passagerare. Parkeringstillstandet ar
personligt och far bara anvandas nar du sjalv kor bilen eller foljer med som passagerare.

Ett parkeringstillstand for rorelsehindrade géller pa gatumark i hela landet och ger:

e rdtt att parkera under hogst tre timmar dar parkering enligt en lokal trafikforeskrift ar forbjuden eller tillaten
under kortare tid an tre timmar,

e ritt att parkera under hogst 24 timmar dar parkering enligt en lokal trafikforeskrift ar tillaten under minst tre men
mindre &n 24 timmar,

e ritt att parkera pa parkeringsplatser som genom lokala trafikforeskrifter reserverats for rérelsehindrade med
parkeringstillstand, varvid viss langsta uppstallningstid som foreskrivits for sddan plats skall iakttas, samt

e ratt att parkera under hogst tre timmar pa gagata.

Parkeringstillstand ger inte ratt att parkera pa en plats som foreskrivits vara avsedd for ett visst andamal eller fordonsslag,
till exempel lastplats, taxiplats eller vandplats.

Tillstandet galler inte pa privat mark eller i garage om inte dgaren medgivit det. Du ansoker i kommunen dar du ar
folkbokférd.

Vi anlitar vid behov en fortroendeldkare for bedomning av ditt lakarintyg.
Du far mer information om regler och giltighet tillsammans med det beviljade tillstandet.
Vid fragor kontakta stadens service center 08-706 65 00, telefontid vardagar kl 9.00-15.30.

Sundbybergs
stad
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Lakarintyg till ans6kan om parkeringstillstand
Upplysningtill dig som lakare (for mer information kontakta handlaggare, 08-706 81 75)

a) For att fa parkeringstillstand ska den sékande ha ett funktionshinder som medfér att han eller hon bara med betydande svarighet kan forflytta sig pa
egen hand. b) Om den stkande inte kor bil sjélv ska han eller hon regelbundet behéva hjalp av féraren utanfor fordonet. ¢) Om den sékande har
psykiska problem, t.ex. torgskrack eller maste vara nara bilen om omgivningen ar okand, ska du som Idkare ha specialkompetens i psykiatri. Intyget ska
utforligt beskriva problemen och hur de paverkar gangférmagan

Namn Personnummer

Uppgifterna baserade pa (kryssa i aktuella rutor)

[J Besok av sokanden [ Uppgifter lamnade av stkanden [J Journalanteckningar
[J Telefonkontakt med s6kanden [J Kontakt med anhorig [J Personlig kdinnedom sedan ar
Diagnos Sjukdomen/skadan uppstod, datum

Sjukdomens namn

Uttrycks med svenska begrepp. Beskriv sokandens tillstand och ange vari den nedsatta rorelseférmagan eller funktionsnedsattningen bestar. Ange aven
om nagon form av behandling eller rehabilitering pagar eller ar planerad. Ange sarskilt hur langt den sékande 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

Meter Ange eventuellt hjalpmedel

] Med hjilpmedel [ Utan hjalpmedel

Handikappets berdknade varaktighet

[0 <6 ménader [0 6 manader-1 ar 01-2 ar 0 2-3ar [ Bestédende

| det fall den sékande inte sjalv kor fordonet, ange om personen efter nddvandig assistans kan vanta medan féraren
parkerar bilen.

[ Ja L1 Nej

Beskriv varfor den sokande inte kan véanta

| det fall den s6kande kor sjalv, bedomer du att Transportstyrelsens krav fér korkortsinnehav har uppfyllts?

\ OJa O Nej
Underskrift
Datum Adress
Leg lakares underskrift Postadress
Namnfortydligande, ev. specialistkompetens Telefon

Blanketten skickas till
Stadsmiljo- och trafiknéamnden
172 92 Sundbyberg

Sundbybergs stad
RH-tillstand

Sundbybergs
stad




Bilaga till ans6kan om parkeringstillstand for rérelsehindrad

Bifoga denna bilaga till din ansékan.
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Fast ett valliknande foto inom det vita

Skriv din namnteckning inom det vita féltet

Personnummer

Namnfortydligande

Sundbybergs
stad
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