ORNSKOLDSVIKS Ansokan om parkeringstillstand
KOMMUN for rorelsehindrade

[] Jag ansoker for férsta gdngen

[ ] Mitt nuvarande tillstand har sista giltighetsdatum:

Sokandes personuppgifter

Férnamn Efternamn Personnummer

Adress, postnummer, postort

Telefonnummer E-postadress

Behovavtolk []Ja [] Nej Omja,vilket sprak?

God man, forvaltare, ombud eller vardnadshavare
Bifoga registerutdrag om stéllféretradarskap vid godmanskap/forvaltarskap respektive fullmakt for ombud

Férnamn Efternamn Personnummer
Adress, postnummer, postort Relation till sékande
Telefonnummer E-postadress

Ansokan galler:

. Férare eller passagerare?
Observera att du endast ska markera ett alternativ

Beroende pa om ansékan gdller férare
O Jag soker tillstand som férare eller passagerare sker bedémningen

O Jag soker tillstand som passagerare utifrdan olika kriterier. Det dr inte méjligt
att beviljas bada typerna av tillstand.

Funktionsnedsattning

Ange vilka funktionsnedsattningar/sjukdomar du har och beskriv hur de paverkar din formaga att forflytta dig
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Anvander du forflyttningshjalpmedel?

[] Ja— Ange vilket hjalpmedel [] Nej— Ange varfor du inte anvander hjalpmedel trots gdngsvarigheter

Hur manga meter klarar du vanligtvis att ga pa plan mark, inklusive kortare vilopauser?

Med badsta mojliga hjalpmedel max meter. Utan hjalpmedel max meter.

Ange antal vilopauser du behover ta for att ga ovan angivna maximala gangstracka: st.

Hdmta och Idmna passagerare utan parkeringstillstand

I trafikférordningen finns det ett allmdént undantag som innebdr att man vid transport av sjuka eller
rérelsehindrade fdr stanna och parkera ett fordon trots forbud att parkera enligt lokala trafikféreskrifter.
Detta méjliggér pd- och avstigning mycket ndra mdlpunkten. Féraren kan stanna for att hjélpa sin
passagerare ur bilen, till entrén och ddr hitta en ldmplig sittplats dér passageraren far invinta en stund
medan féraren parkerar bilen pa en vanlig parkeringsplats. Detta kan géras utan parkeringstillstand.

Om du dr passagerare och inte sjdlv kér bilen utfdrdas parkeringstillstand bara i undantagsfall. Som passa-
gerare kan tillstdnd beviljas om du har en varaktig funktionsnedsdttning som innebdr att du har visentliga
svdrigheter att forflytta dig pG egen hand och inte ensam klarar av att invdnta féraren vid mdélpunkten. Du ska
ha ett tillsynsbehov som innebdr att du inte kan Idmnas ensam ens fér en kortare stund sittande vid resmdlet.

Om du soker tillstand som passagerare - Kan du vinta en stund sittandes vid malpunkten medan
foraren parkerar fordonet?

[]1Ja [] Nej— Beskriv varfor du inte kan vinta ensam sittandes en kort stund

Ovriga upplysningar

Har kan du fylla i 6vriga uppgifter som kan vara av betydelse for utredningen. Ange garna kontaktuppgifter till
eventuell hemtjanst eller sarskilt boende.
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Lakarintyg
Ldkarintyg ska skickas in vid férstagdngsansékan. Férnyad ans6kan kompletteras med Idkarintyg efter begdran
fran handldggaren.

[] Bifogar lakarintyg med ansdkan [] Lakarintyg har nyligen skickats in
[] Lakarintyg inkommer inom kort L] Inget lakarintyg kommer att bifogas

Fotografi och namnteckning

Om du blir beviljad parkeringstillstand for rérelsehindrad behévs ett fotografi, exempelvis passfoto. Tas foto
med mobilkamera dr det viktigt att bakgrunden dr neutral och att ansiktet syns framifran.

Om du haft parkeringstillstdnd tidigare och ditt foto dr dldre dn 10 ar fér vuxen och 5 dr fér barn, behéver du
bifoga ett nytt.

] Bifogar foto och namnteckning med ansékan

[ ] Foto och namnteckning har redan skickats in

[] vantar med att Iamna in foto och namnteckning tills jag fatt besked om min ansékan beviljas

Medgivande

Jag lamnar mitt medgivande till att uppgifter av betydelse for utredningen far inhamtas fran nedanstaende
genom att kryssa i respektive ruta nedan:

L] Halso- och sjukvard [ ] Anhérig/Behjalplig [] Personal inom kommunens vélfardsforvaltning
(t ex hemtjanst, sarskilt boende)

[] God man/Férvaltare [ ] Utredning for fardtjanst eller riksfardtjinst

Alla personhandlingar om parkeringstillstand for rérelsehindrade ar sekretesskyddade. Personuppgifterna sparas
och behandlas enligt dataskyddsférordningen (GDPR). Samhallsbyggnadsnamnden ar personuppgiftsansvarig.
Mer information om hur vi hanterar personuppgifter finns pa www.ornskoldsvik.se/gdpr.

Underskrift av sokande
Ort Datum

Namnteckning Namnfortydligande

For minderarigt barn behovs bada vardnadshavares underskrift alternativt bifogar ni intyg om enskild vardnad

Den som varit behjalplig vid ansdkan

Namn Telefonnummer Relation till sokanden
Ansokan skickas till: Vid fragor kontakta:
Ornskéldsviks kommun Telefon 0660 - 886 79 (helgfri vardag kl. 08:15-09:30)
Trafikenheten, PRH E-post: prh@ornskoldsvik.se

891 88 Ornskdldsvik
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ORNSKOLDSVIKS Bilaga till ansékan om
KOMMUN parkeringstillstand for rorelsehindrade

Fotografi till parkeringstillstand

Om du blir beviljad parkeringstillstand for rorelsehindrad behovs ett fotografi, exempelvis passfoto. Tas foto med
mobilkamera ar det viktigt att bakgrunden ar neutral och att ansiktet syns framifran.

Om du haft parkeringstillstand tidigare och ditt foto ar aldre &n 10 ar for vuxen och 5 ar fér barn, behéver du
bifoga ett nytt.

S6kandes personnummer:

Plats for foto

Ort och datum:

Namnteckning till parkeringstillstand

Om du blir beviljad parkeringstillstand for rorelsehindrad behovs din namnteckning. Om foto pa namnteckningen
tas med mobilkamera, ar det viktigt att bakgrunden ar vit.

Namnteckning fran den som tillstandet ska galla for. Hall dig innanfor rutans linjer.

[] Markera denna ruta om sékande inte kan skriva sin namnteckning

Bilagan skickas till:
Ornskéldsviks kommun
Trafikenheten, PRH
891 88 Ornskoldsvik

Alternativt skickas foto och namnteckning till prh@ornskoldsvik.se. Mark e-post med namn och personnummer.
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ORNSKOLDSVIKS
KOMMUN

Vad ar parkeringstillstand for rérelsehindrade?
Parkeringstillstand &r ett undantag fran lokala
trafikforeskrifter géllande parkering pa allman plats.
Tillstandet galler i hela Sverige pa allman plats och
dven i de flesta europeiska lander. Med tillstand kan
du bland annat parkera pa de platser som ar
reserverade for personer med rérelsehinder.

Vem kan ansoka om parkeringstillstand?

Du som har vasentliga svarigheter att forflytta dig pa
egen hand med basta mojliga hjadlpmedel inom
rimligt gdngavstand fran en parkeringsplats kan
ansOka om parkeringstillstand for rérelsehindrade.
Funktionsnedsattningen ska ha en varaktighet om
minst sex manader.

Tillstand som férare eller passagerare

Du kan antingen anstka om tillstand som forare eller
passagerare. Tillstandet ar personligt och det &r inte
mojligt att beviljas bada typerna av tillstand. Det
kravs att du sjalv kor bilen for att fa anvanda ett
parkeringstillstand som forare. Du far inte anvanda
parkeringstillstand fér forare om du ar passagerare i
bilen. Om du har fatt tillstandet som passagerare far
det endast anvandas nar du fardas som passagerare.

Vad kravs for att fa tillstand som forare?

Du ska pa grund av en varaktig funktionsnedsattning
inte kunna forflytta dig pa egen hand, med basta
mojliga hjalpmedel, mer an en kort stracka. Strackan
ska anges i antal meter. Svarigheterna ska dven vara
stadigvarande.

Vad kravs for att fa tillstand som passagerare?
Om du ar passagerare och inte sjalv kor bilen
utfardas tillstand bara i undantagsfall. | normalfallet
anses foraren av ett fordon kunna kéra fram och
efter nédvandig assistans lamna av en
rorelsehindrad passagerare pa resmalet och darefter
aka och parkera bilen pa en vanlig parkeringsplats.
Detta kan goras utan parkeringstillstand.

For att fa tillstdand som passagerare ska du ha en
varaktig funktionsnedsattning som innebar att du
har vasentliga svarigheter att forflytta dig pa egen
hand och inte ensam klarar av att invanta féraren vid
malpunkten. Du ska ha ett omfattande tillsynsbehov
som innebadr att du inte kan lamnas ensam ens for en
kortare stund sittande vid resmalet.

Information om parkeringstillstand

for rorelsehindrade

Ansokan om parkeringstillstand

AnsOkan om parkeringstillstand gors alltid skriftligen.
AnsoOkan kan antingen goras pa kommunens
hemsida via e-tjanst eller kan ansdkningsblankett
hdamtas pa kommunens hemsida. Blanketten kan
dven bestallas via kommunens kontaktcenter pa
telefon 0660-880 00.

Lakarintyg

Vid forsta ansokningstillfallet maste
funktionsnedsattningen styrkas med ett lakarintyg.
Fornyad ansokan kompletteras med lakarintyg efter
begédran fran fardtjansthandlaggare. Lakarintyget ska
innehalla uppgifter om din funktionsnedsattning,
dess varaktighet samt uppgifter om din gangférmaga
och hur langt du kan forflytta dig. For dig som
ansoker som passagerare ska intyget innehalla
uppgifter om din férmaga att ensam invanta foraren
vid malpunkten och vilket tillsynsbehov du har.
Blanketten som ska anvandas vid utfardande av
lakarintyg finns pa kommunens hemsida.

Utredning och beslut

Din ansokan utreds av handlaggare pa trafikenheten.
Om det ar uppgifter som saknas eller ar otydliga
kommer handlaggaren att kontakta dig och du
kommer fa veta vad du behéver komplettera din
ansokan med. Handlaggaren goér en bedémning om
du uppfyller kriterierna foér parkeringstillstand
utifran den lagstiftning och rattspraxis som finns for
parkeringstillstand for rorelsehindrade.

Du far alltid ett skriftligt beslut som skickas till dig
genom rekommenderat brev. Om du beviljas
parkeringstillstand far du ytterligare information
med beslutet dar det framgar hur du anvander
tillstandet. Var malsattning ar att handlagga ditt
drende inom fyra veckor fran att din ansdkan ar
komplett och vi har alla uppgifter som behoévs for att
fatta beslut.

Mer information

Mer information om parkeringstillstand for
rorelsehindrade finns pa www.ornskoldsvik.se/prh.
Kommunens handlaggare for parkeringstillstand kan
kontaktas pa telefon 0660-886 79 (helgfri vardag kl.
08:15—-09:30) eller via e-post prh@ornskoldsvik.se.
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