
.. .. 
!:f!1 JONKOPINGS 

KOMMUN 

Ansökan om parkeringstillstånd 
för rörelsehindrad 

 
Ansökan skickas till: 
Nässjö kommun 
Tekniska serviceförvaltningen 
571 80 Nässjö 

 
För att underlätta hanteringen av ditt ärende kommer vi att lagra och behandla de uppgifter du fyllt i enligt gällande dataskyddsförordning, 
GDPR. Den rättsliga grunden för hantering av personuppgifterna är rättslig förpliktelse med hänvisning till trafikförordningen. Dina 
uppgifter arkiveras och gallras tillsammans med ärendet enligt gällande lagstiftning. Vid ett eventuellt överklagande av tekniska 
servicenämndens beslut skickas ditt ärende med tillhörande handlingar vidare till den myndighet som prövar beslutet. På nassjo.se kan du 
läsa mer om hantering av personuppgifter. Personuppgiftsansvarig är tekniska servicenämnden/diariet, 0380-51 80 00 (vxl). 

 

☐ Jag ansöker för första gången 
☐ Mitt nuvarande tillstånd har sista giltighetsdatum    

 

Sökande (alltid den rörelsehindrade) 
Förnamn Efternamn 

Gatuadress Postnr, Ort 

Personnummer Tfn dagtid 

Markera endast ett (1) alternativ 

 

 

Jag ger mitt tillstånd till att samhällsbyggnadsavdelningens handläggare vid behov kontakta 
intygsskrivande läkare för att få kompletterande upplysningar. 

Tekniska servicenämnden noteringar: 

 

Datum 

☐ Jag har körkort och söker som förare ☐ Jag söker som passagerare 

Jag behöver parkeringstillstånd av följande skäl: 

Sökandes underskrift 

https://nassjo.se/kommun-och-politik/kommun/kommunens-organisation/lagar-som-styr-kommunen/personuppgiftshantering---gdpr.html


Läkarintyg (bifogas ansökan om parkeringstillstånd för rörelsehindrad) 
Ta del av information till intygsskrivande läkare 

 
Uppgifterna är baserade på 
☐ Gångtest 
☐ Besök av sökande 
☐ Telefonkontakt med sökande 

☐ Journalanteckning sedan   
☐ Kontakt med anhörig, ställföreträdare 
☐ Kännedom om den sökande sedan   

Namn på sökande: Personnummer: 

Diagnos Sjukdom/skada uppstod år 

Beskriv rörelsehindret eller andra problem att förflytta sig som den sökande har. 

Hur långt bedöms sökande kunna förflytta sig 

☐ Med hjälpmedel  meter 
☐ Utan hjälpmedel  meter 

Går den sökande denna sträcka utan paus? 
☐ Ja 
☐ Nej, den sökande tar  stående pauser 
☐ Nej, den sökande tar  sittande pauser 

Hur är den objektiva bedömningen gjord?( t ex till och 
från undersökningsrummet) 

Vilket hjälpmedel använder sökande 
☐ Käpp 
☐ Kryckkäpp 
☐ Rullstol 
☐ Rollator 
☐ Annat hjälpmedel     

Gångtest utfört av läkare 
den    

 
Gångtest utfört av sjukgymnast 
den     

Om sökande kör själv, uppfyller sökande de medicinska kraven för körkort ☐ Ja ☐ Nej 
Om sökande är passagerare, ange om han/hon kan lämnas ensam en kort stund medan föraren parkerar 
fordonet? ☐ Ja ☐ Nej 
Om svaret är nej, beskriv tillsynsbehovet 

Funktionsnedsättningens varaktighet 
☐ Mindre än 6 mån ☐ 6 mån - 1 år ☐ 1-2 år ☐ mer än 3 år 

 
Kontaktuppgift och läkarens namnteckning 
Ort datum Adress, postadress 

 
Namnteckning Telefon 

Namnförtydligande E-post 

OBS! En ofullständigt ifylld blankett returneras för komplettering och medför förlängd utredningstid. 



 
 

Information till intygsskrivande läkare 
 

Parkeringstillstånd för rörelsehindrade 
 

För att vara berättigad till parkeringstillstånd ska rörelsehindret vara varaktigt och innebära 
väsentliga svårigheter att förflytta sig på egen hand. Enbart svårighet att bära tunga varor är i sig 
inte skäl till att beviljas parkeringstillstånd. Parkeringstillstånd är i första hand till för den som 
kör fordonet själv. Avgörande är den sökandes begränsade förmåga att gå mellan parkerings- 
platsen och målpunkter. 

För personer med psykiska besvär bör intyg utfärdas av en läkare med specialistkompetens i 
psykiatri. 

 
Endast i undantagsfall kan tillstånd beviljas för passagerare. 

För att beviljas parkeringstillstånd gäller följande kriterier. 

Förare 
Det ska tydligt framgå att personen på grund av sitt funktionshinder, stadigvarande endast kan 
förflytta sig en kort gångsträcka. Gångsträckan ska anges i antal meter. 

 
Passagerare 
Det ska tydligt framgå att personen, stadigvarande, inte kan förflytta sig mer än en kort 
gångsträcka. Gångsträckan ska anges i meter. Personen ska dessutom ha ett omfattande 
tillsynsbehov att sökande inte kan lämnas ensam under tiden föraren parkerar bilen. 

Vid de flesta målpunkter finns ofta möjligheten för den som medföljer som passagerare att bli 
körd till en plats nära målpunkten. Enligt Trafikförordningen 11 kap. 9 § är det möjligt att 
stanna och parkera ett fordon som används för att skjutsa en person som är sjuk eller 
rörelsehindrad där det enligt lokala trafikföreskrifter finns förbud mot att stanna eller parkera. 
Denna regel möjliggör till av och påstigning mycket nära en målpunkt. 

Vill du veta mer, kontakta Nässjö kommun, kontaktcenter 0380-51 80 00. 
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