Sid1(4)

Ansokan

OM PARKERINGSTILLSTAND FOR RORELSEHINDRADE

Skicka ansdkan till den kommun dar du &r folkbokférd. Om du inte ar folkbokférd i Sverige, skicka
ansokan till den kommun dar du befinner dig.

For att kunna tillverka parkeringstillstandet behovs ett foto pa dig och din namnteckning, se bilaga
till ans6kan (sid 2). For att styrka din anstkan kan ett |&karintyg bifogas (sid 3).

Jag ansoker for forsta gangen Tidigare P-tillstand med nr giltigt till den

Sékande (alltid den rérelshindrade)

Férnamn (var god texta) Efternamn Personnummer

Bostad (utdelningsadress, gata, box etc) Postnummer Postort Telefon (Gven riktnr)

E-postadress

Beskriv dina svarigheter att férflytta dig. Uppge hur langt du kan férflytta dig med respektive utan hjélpmedel.

Jag har korkort och soker som férare

Jag kér aldrig sjalv och kan inte vanta en stund vid malpunkten medan féraren parkerar bilen (Fyll i varfér nedan)

Bifogade handlingar

Lakarintyg Kopia av eventuellt tidigare parkeringstillstand i annan kommun

Annan handling

Jag ger mitt tillstand till att kommunens handlaggare och konsultldkare vid behov far kontakta intygsskrivande lakare
for att fa kompletterande upplysningar.

Hantering av personuppgifter: Nar du fyller i denna blankett lagras inga personuppgifter hos kommunen. Kommunen
blir personuppgiftsansvarig for dina personuppgifter néar den ifyllda blanketten skickats och tagits emot av kommunen.
For mer information om hur dina personuppgifter behandlas i ditt &rende hanvisas till kommunens hemsida.

Datum Underskrift

Handlaggarens kommentarer
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