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HALLSBERGS KOMMUN  BLANKETT 1(2)

Drift- och serviceférvaltningen Datum

Tekniska avdelningen, 0582-68 50 00
drift.serviceforvaltningen@hallsberg.se

For att ansokan skall kunna behandlas

fordras att leg. ldkare fyllt i sid 2 pa denna blankett.
Lamnade personuppgifter pa denna sida

kommer att inforas i ADB-baserat register.

] Nytt tillstand N ag kor fordonet sjalv

] Forlangning av tidigare erhallet tillstand N ag ar passagerare

Inséndes till (trafikndmnden) i den kommun dér
sokanden &r folkbokford

Namn Personnummer (10 siffror)
Postadress Tel bostad
Postnr. Ort Tel arbete

Nummer pa tidigare utfardat tillstdnd

Giltigt till

Jag behover parkeringstillstand av foljande skal

Jag ger mitt tillstand till att Trafikndmndens handldggare och fortroendelékare vid behov
far kontakta intygsskrivande lékare for att fi kompletterande upplysningar.

Datum Underskrift
E-post Organisationsnr
Hallsbergs kommun drift.serviceforvaltningen@hallsberg.se 212000-1926
Postadress Besoksadress Telefon Fax Bankgiro PlusGiro

694 80 Hallsberg Vastra Storgatan 14 0582-68 50 00 vx  0582-68 50 02 577-3338



LAKARINTYG TILL ANSOKAN OM PARKERINGSTILLSTAND

Undantag fran vigtrafikkungorelsen

Upplysningar till vederborande lakare:

a) Parkeringstillstind meddelas gravt rorelsehindrad person som anses lida av sddana
utpriglad géngsvéarigheter, att denne svarligen kan forflytta sig till och fran fordon inom rimligt
géngavstand frén parkeringsplats.

b)  For rorelsehindrad som inte sjélv kor bil utfirdas parkeringstillstind endast om
sirskilda skiil foreligger. Aven utan parkeringstillstind far, enligt 159 a § vigtrafikkungorelsen
(VTK), fordon som rorelsehindrad férdas i, stannas och parkeras dir det enligt lokal trafikforeskrift
ar forbjudet att stanna eller parkera. Detta far endast ske, om omstdndigheterna kriaver det och
sarskild forsiktighet iakttas. Parkering far i sddana fall inte ske under langre tid &n vad som é&r
absolut nodvéndigt for av- och pastigning och nédvindig assistans utanfor fordonet.

c) Specialutlatande kan komma att krévas i vissa fall.

d)  Parkeringstillstind for rorelsehindrade &r inte avsedda for dem som har ett kortvarigt
rorelsehinder.

Namn Personnr

Intygsuppgifterna baseras pé:
I:I Besok av sokanden I:I Journalanteckningar I:I Kontakt med anhorig

I:I Uppgifter limnade av sokanden I:I Personlig kdnnedom sedan ér

Diagnos pa svenska: Sjukdomen/skadan uppstod ar:

Sjukdomens namn (om
mgjligt pa svenska)

Beskriv rorelsehindret eller
de andra problem att forflytta
sig som den sdkande har.

Ange dven om besvéren ar
konstanta, om nagon form

av behandling eller rehabili-
tering pagar eller ar planerad.

For patienter som inte kor Ar den sokande i behov av kontinuerlig tillsyn medan foraren parkerar fordonet?
fordonet sjélva: 0 Nej [ Ja (beskriv pa vilket sitt):

Ange sérskilt hur langt den sdkande kan gé (forflytta sig) pé plan mark:

Kan den undersokte anvinda kollektiva transportmedel?

I:l Ja, utan svérighet I:l Ja, med svérighet I:l Nej

Den undersdkte ar tvungen att anvénda

I:l Képp I:I Kryck-kipp I:I Bock I:I Benprotes I:I Rullator I:I Rullstol I:I Levande st6d

Rérelsehindrets varaktighet Telefonnummer till lakare

Ort Datum

Lékarens underskrift samt avdelning Namnfortydligande




