GNESTA
KOMMUN

Denna ansokan skickas till:
Gnesta kommun

Sambhillsbyggnadsforvaltningen

Tekniska kontoret
646 80 Gnesta

Sambhallsbyggnadsforvaltningen
Tekniska kontoret

646 80 Gnesta

Servicecenter: 0158-275 000

For att ansokan ska kunna behandlas kravs att legitimerad ldkare, sjukgymnast eller arbetsterapeut har fyllt
isidan 4. Det dr viktigt att alla fragor besvaras, annars kan vi inte fatta beslut i drendet.

Ansokan om parkeringstillstind for rorelsehindrad

for dig som ar folkbokford i Gnesta kommun (skickas till adressen ovan)

[0 Jag soker som forare

[0 Jag soker som passagerare

OBS!! Du ska endast kryssa for ett alternativ!

Om du s6ker som forare ange i rutan sista giltighetsdatumet pa ditt kérkort:

1. Sokande (alltid den rorelsehindrade).

Namn

Personnummer

Bostadsadress

Postnummer, ort

Tele bostad (dven riktnummer)

Mobiltelefon

E-postadress

2. Den som normalt kommer att kora (besvaras endast om du soker som passagerare).

Namn

Telefon

Bostadsadress

Postnummer, ort

3. Beskriv dina svirigheter med att forflytta dig, dina gangsvéarigheter.
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4. Om du soker som passagerare — Kan du vinta en stund medan foraren parkerar bilen?
O Ja [0 Nej — Beskriv varfor du inte kan vénta:

5. Anvinder du nagot ganghjilpmedel?
O Ja — Ange vilket hjdlpmedel: 0 Nej — Ange varfor du INTE anvéander hjdlpmedel:

6. Hur minga meter kan du gi pa plan mark?
Utan ganghjalpmedel: Med ganghjilpmedel:

[0 Jag ger mitt tillstand till att kommunens handliggare och konsultliikare vid behov far kontakta

ldkaren/sjukgymnasten/arbetsterapeuten som skrivit intyget, om det beho6vs for kompletterande
upplysningar och handlingar.

Namnteckning

Ort och datum

Sokandes namnteckning (ska skrivas inom markerat omrade) | Namnfortydligande

O Sokande ar ej skrivkunnig Om ombud anvénds for sokandes rakning ska alltid
0 Sékande kan ej underteckna sjilv kopia pa fullmakt eller registerutdrag bifogas ansékan.
Eventuellt ombuds namnteckning Ombuds namnfortydligande och telefonnummer

Handlingar som ska bifogas till ansokan

e Ansokan ska alltid styrkas med ett ifyllt intyg (sidan 4) fran antingen legitimerad lakare, sjukgymnast eller
arbetsterapeut. Intyget ska bifogas och skickas tillsammans med ansokan.

e  Ett fotografi som ir i passformat 4x5 cm och villiknande den s6kande.

e  Om det dr ndgon annan dn den s6kande som har skrivit under ansokan méste det bifogas ett registerutdrag pé att
den personen har ritt att signera for den sékandes rakning.
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Tekniska kontorets noteringar

Plats for kortinnehavarens
foto 4 x 5 cm (passfoto).
Skriv ditt personnummer
pé baksidan av fotot.

Hantering av personuppgifter

Kommunen blir personuppgiftsansvarig for dina personuppgifter nir du fyllt i blanketten och skickat in den till oss. Mer
information om hur vi hanterar personuppgifter hittar du pa var webbplats www.gnesta.se/gdpr

De uppgifter du lamnat kan komma att lamnas ut till myndigheter eller enskilda om det krivs enligt lag eller annan
forfattning, eller om det 4r nddvandigt for drendets handlaggning. Uppgifter som ldmnas vid ansokan om
parkeringstillstdnd for rorelsehindrad har ett sérskilt skydd enligt 7 kap 48§ sekretesslagen. Skyddet innebér att ratten for
andra att fi del av uppgifterna ar starkt begransad.
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Intyg
Till ansckan om parkeringstillstdnd for rorelsehindrade

Upplysningar till likaren, sjukgymnasten eller arbetsterapeuten

+  Detta intyg &r ett underlag for nimndens beslut om parkeringstillstand.

«  Alla fragor i intyget méste besvaras for att handlaggaren ska kunna fatta ett beslut om ansékan.

«  Parkeringstillstdnd kan ges till rorelsehindrade personer som har sidana gangsvarigheter att hon eller han endast med
stor svérighet kan forflytta sig till och fran fordonet inom rimligt gdngavstand.

«  Parkeringstillstandet berattigar till uppstillning av fordon pa reserverad plats for rorelsehindrade och pa
parkeringsforbud meddelat genom lokal foreskrift.

Uppgifter om den undersokta

Namn Personnummer

Diagnos, sjukdomens namn (om majligt pd svenska)

Beskriv den sokandes tillstind och ange vad den nedsatta forflyttningsformagan bestér av. Ange ocksd om négon
form av behandling eller rehabilitering pégéar eller ar planerad.

Hur ldngt kan den s6kande gd | Ange vilket hjalpmedel den Om hjilpmedel inte anvinds beskriv varfor
pé plan mark? sokande nyttjar

meter (] Utan hjalpmedel

meter [] Med hjidlpmedel

Funktionshindrets berdknande varaktighet

[0 Mindre 4n 6 ménader [0 6 ménader — 1 ar O18r—24ar Clmer 4n 2 ar (] Bestdende
I det fall den sokande inte sjalv kor fordonet ange om I det fall den s6kande kor fordonet sjilv, bedomer du att
han/hon efter n6dvandig assistans kan vinta medan foraren| Transportstyrelsens krav for korkortsinnehav har
parkerar bilen? OJa I Nej uppfyllts? OJa [J Nej

Beskriv varfor den sokande inte klarar att vanta sjalv vid mélpunkten medan foraren parkerar fordonet.

Uppgifterna ovan baseras pa (kryssa i aktuella rutor)
[J Besok av sokanden O Uppgifter lamnade av sokanden  [JJournalanteckningar

[0 Telefonkontakt med sokanden O Kontakt med anhorig [JPersonlig kinnedom sedan .................
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Intygsgivarens namnteckning

Intygsgivarens arbetsplats (t ex sjukhus, virdcentral) Tele (dven riktnummer)
Adress Postnummer, ort

Ort och datum

Namnteckning Namnfortydligande

Ange den intygskrivandes funktion:
O Liakare [JSjukgymnast/fysioterapeut [J Arbetsterapeut

O Ovrig, ange vad:

Plats for stimpel (virdcentral, mottagning med flera) | Ovrig information som du tycker 4r viktigt att handliggaren tar

del av:

Information till intygsutfirdande likare

Parkeringstillstdndet ar ett undantag fran lokala trafikforeskrifter gillande parkering.
Parkeringstillstdndet ar inte en social formén utan ett undantag som syftar till att gora samhallet tillgangligt for alla.

For att de som ansoker om parkeringstillstdndet ska behandlas jamlikt 6ver hela landet och for att sdkerstélla att de som
verkligen ar i behov av parkeringstillstand ocksa far det, ar det viktigt att likarintyget pa ett objektivt sitt beskriver
rorelsehindret och hur detta paverkar formagan att forflytta sig. For handlidggarens bedomning ar ldkarens objektiva
bedomning och likarintyg av storsta betydelse. Det ar viktigt att utfardandet sker restriktivt och att alla frigor i intyget
besvaras med den information som efterfragas.

Bedomningen av rorelsehindret ska grunda sig pa formagan att forflytta sig med eventuella hjalpmedel. I vissa fall &r
rorelsehindret foljden av ett sjukdomstillstdnd eller en fobi som indirekt paverkar gdngférmagan. I dessa fall kravs i regel intyg
fran lakare med specialistkompetens. Intyg ska utfirdas i enlighet med Socialstyrelsens foreskrifter (HSLF-FS 2018:54) om
utfdrdande av intyg inom halso- och sjukvirden med mera. Intyg fér aldrig avse en person som ar narstéende till
intygsutfardaren.

Exempel pa vem som kan fa Parkeringstillstand for rorelsehindrade?

En person som har betydande svérigheter att forflytta sig till och fran ett fordon inom rimligt avstind frén en
parkeringsplats kan beviljas tillstand.

For en rorelsehindrad person, som inte kor bil sjalv, utfardas tillstdnd bara om passageraren ar beroende av forarens
kontinuerliga hjalp utanfor fordonet. I normalfallet anses foraren av ett fordon kunna ldmna av en rérelsehindrad
passagerare och darefter parkera bilen enligt vanliga regler.

En person med psykiska problem, till exempel fobier, kan f4 tillstdnd endast om de psykiska problemen begransar
forflyttningsformagan. Intyg ska utfardas av likare med specialistkompetens i psykiatri.

Exempel pa nir parkeringstillstind inte beviljas

Svarigheter att bara.

Svarigheter att ta sig i och ur ett fordon.

Rorelsehinder av kortvarigt slag.

Blind person som inte har nagot rorelsehinder.

Mag- och tarmproblem, t ex tarminfektion eller inkontinens, da en person akut kan behéva uppsoka toalett.
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