Ansokan om parkeringstillstind

NASSJG for rorelsehindrad
KOMMUN

Ansokan skickas till:
Nissjo kommun

Tekniska serviceforvaltningen
571 80 Néssjo

For att underlétta hanteringen av ditt drende kommer vi att lagra och behandla de uppgifter du fyllt i enligt géllande dataskyddsforordning,
GDPR. Den rittsliga grunden for hantering av personuppgifterna &r réttslig forpliktelse med hénvisning till trafikforordningen. Dina
uppgifter arkiveras och gallras tillsammans med &drendet enligt géllande lagstiftning. Vid ett eventuellt 6verklagande av tekniska
servicendmndens beslut skickas ditt drende med tillhérande handlingar vidare till den myndighet som provar beslutet. Pé nassjo.se kan du
lasa mer om hantering av personuppgifter. Personuppgiftsansvarig ér tekniska servicenimnden/diariet, 0380-51 80 00 (vx1).

[ Jag ansoker for forsta gangen
[1 Mitt nuvarande tillstand har sista giltighetsdatum

Sokande (alltid den rorelsehindrade)

Férnamn Efternamn
Gatuadress Postnr, Ort
Personnummer Tfn dagtid

Markera endast ett (1) alternativ

[1 Jag har korkort och séker som forare [1 Jag soker som passagerare

Jag behover parkeringstillstand av foljande skél:

Jag ger mitt tillstand till att samhéllsbyggnadsavdelningens handlaggare vid behov kontakta
intygsskrivande lakare for att fa kompletterande upplysningar.

Datum Sokandes underskrift

Tekniska servicendmnden noteringar:



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

Likarintyg (bifogas ansdkan om parkeringstillstdnd for rorelsehindrad)
Ta del av information till intygsskrivande likare

Uppgifterna &r baserade pa
[0 Gangtest O Journalanteckning sedan
L1 Besok av sokande [] Kontakt med anhdrig, stallforetradare
[ Telefonkontakt med sokande ] Kédnnedom om den sékande sedan
Namn pa sokande: Personnummer:
Diagnos Sjukdom/skada uppstod ar

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

Hur langt bedoms s6kande kunna forflytta sig Vilket hjdlpmedel anvinder sokande
O Med hjélpmedel meter U Képp
U Kryckkapp
00 Utan hjdlpmedel t
an hjdlpmede meter O Rullstol

Gar den sokande denna stricka utan paus? 0 Rollator

01 Ja 0 Annat hjdlpmedel

L] Nej, den sokande tar stdende pauser

1 Nej, den s6kande tar sittande pauser Gangtest utfort av ldakare
den

Hur 4r den objektiva beddmningen gjord?( t ex till och

frén undersdokningsrummet) Gangtest utfort av sjukgymnast
den

Om sokande kor sjalv, uppfyller skande de medicinska kraven for korkort [ Ja [ Nej

Om sokande ar passagerare, ange om han/hon kan ldmnas ensam en kort stund medan foraren parkerar
fordonet? [ Ja [dNej

Om svaret &r nej, beskriv tillsynsbehovet

Funktionsnedséttningens varaktighet
O Mindre d4n 6 mén 0 6 méan - 1 ar 0O 1-2 ar O mer &n 3 ar

Kontaktuppgift och lékarens namnteckning

Ort datum Adress, postadress
Namnteckning Telefon
Namnfortydligande E-post

OBS! En ofullstandigt ifylld blankett returneras for komplettering och medfor forlangd utredningstid.



Information till intygsskrivande likare
Parkeringstillstind for rorelsehindrade

For att vara berittigad till parkeringstillstand ska rorelsehindret vara varaktigt och innebéra
visentliga svarigheter att forflytta sig pa egen hand. Enbart svérighet att béra tunga varor &r i sig
inte skal till att beviljas parkeringstillstdnd. Parkeringstillstind &r i forsta hand till for den som
kor fordonet sjdlv. Avgorande dr den sokandes begransade forméga att g mellan parkerings-
platsen och malpunkter.

For personer med psykiska besvér bor intyg utfardas av en ldkare med specialistkompetens i
psykiatri.

Endast i undantagsfall kan tillstdnd beviljas for passagerare.
For att beviljas parkeringstillstand géller foljande kriterier.

Forare
Det ska tydligt framga att personen pa grund av sitt funktionshinder, stadigvarande endast kan
forflytta sig en kort gangstracka. Gangstriackan ska anges i antal meter.

Passagerare

Det ska tydligt framga att personen, stadigvarande, inte kan forflytta sig mer &n en kort
gangstricka. Gangstrackan ska anges 1 meter. Personen ska dessutom ha ett omfattande
tillsynsbehov att sokande inte kan ldmnas ensam under tiden foraren parkerar bilen.

Vid de flesta malpunkter finns ofta mojligheten for den som medfoljer som passagerare att bli
kord till en plats ndra malpunkten. Enligt Trafikforordningen 11 kap. 9 § dr det mojligt att
stanna och parkera ett fordon som anvénds for att skjutsa en person som ar sjuk eller
rorelsehindrad dér det enligt lokala trafikforeskrifter finns forbud mot att stanna eller parkera.
Denna regel mojliggor till av och péstigning mycket néra en malpunkt.

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