
Läkarintyg till ansökan om parkeringstillstånd  
för rörelsehindrad 
Upplysningar till läkaren: Bedömningen av väsentliga svårigheter att förflytta sig på egen hand ska grundas på förmåga 
att förflytta sig till fots med eventuella hjälpmedel. Bedömningen av rörelsehindrad som inte själv kör motordrivet fordon 
och regelbundet behöver hjälp av föraren utanför fordonet ska grundas på sökandes förmåga att ensam invänta föraren 
vid målpunkten. I frågan om rörelsehinder som beror av psykiskt tillstånd ska bedömningen grundas på ett läkarintyg 
utfärdat av en läkare med specialkompetens i psykiatri. 

Intygsuppgifter baserade på: 

Besök av sökande. 

Uppgifter lämnade av sökande. 

Telefonkontakt med sökande. 

Kontakt av anhörig. 

Sökande har genomfört ett gångtest. 

Journalanteckning sedan datum ......................................... 

 

Den sökande 

För- och efternamn 
 
Diagnos på svenska 
 
Skada/sjukdom uppkom år 
 
Personnummer ÅÅÅÅMMDD-XXXX 
 

 

Orsak 

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

 
  



Gångförmåga 

Bedömning av sökandens gångförmåga på plan mark. 
 

Utan hjälpmedel, antal meter: ...................... Med hjälpmedel, antal meter: .............................................. 
 
Går den sökande denna sträcka utan paus? 

Ja  Nej, den sökande tar ......................... stående pauser.  

Ange vilka hjälpmedel sökande använde: 
 

Käpp  Kryckor  Rullstol  Rullator  Annat hjälpmedel........................................ 

 

Gångtest utfört av läkare, datum ……………………………………. 

Gångtest utfört av sjukgymnast, datum …………………………………. 

 

Kan sökande köra fordonet själv? 

Ja  Nej 

 
I de fall sökande själv inte kör fordonet kan han/hon efter nödvändig assistans utanför fordonet lämnas ensam medan 
föraren parkerar? 

Ja  Nej 

Om nej, beskriv varför: 
 
 
 
 
 

 

Tid 

Rörelsehindret beräknas bestå i sin nuvarande svårighetsgrad under: 

Mindre än 6 mån  6 mån till 1 år  1 till 2 år  Mer än 2 år   

 

Signatur 
Läkarens underskrift 
 
 
Namnförtydligande 
 
Ort och datum 
 
Tjänsteställe/mottagningslokal och fullständig adress 
 
Telefon 
 

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



Information till intygsskrivande läkare  
om parkeringstillstånd för rörelsehindrade 

Vad är parkeringstillstånd för rörelsehindrade? 
• Parkeringstillståndet är ett undantag från lokala trafikföreskrifter gällande parkering på väg.
På enskild väg är parkering i regel inte förbjuden genom lokala trafikföreskrifter.
Parkeringstillståndet ger inte bara rätt att parkera på särskilda reserverade platser. Tillståndet
innebär också förlängda parkeringstider och rätt att parkera där parkering är förbjuden. Det
innebär vanligtvis även avgiftsbefrielse.
• Dessa fördelar innebär att det är en eftertraktad handling. För att de som ansöker om
parkeringstillstånd skall behandlas jämligt över hela landet och för att säkerställa att de som
verkligen är i behov av parkeringstillstånd också får det, är det viktigt att läkarintyget
upprättas med hänsyn till gällande lagregler.
• Parkeringstillståndet är inte någon social förmån utan ett undantag som syftar till att göra
samhället tillgängligt för alla.

Vem får Parkeringstillstånd för rörelsehindrad? 
• En person som är grovt rörelsehindrad med utpräglade gångsvårigheter, dvs har svårigheter
att förflytta sig till/från fordonet inom rimligt gångavstånd från parkeringsplatsen kan beviljas
parkeringstillstånd.
• Rörelsehindrad person som inte kör bil själv får parkeringstillstånd endast i undantagsfall, t
ex om han eller hon har särskilda skäl.
• För rörelsehindrad som inte själv kör fordon bör parkeringstillstånd utfärdas endast om
särskilda skäl föreligger. Sådant skäl kan vara att den rörelsehindrade regelmässigt behöver
förarens hjälp vid vistelse utanför fordonet.

Exempel på vanlig praxis: 
• Bedömningen av rörelsehindret skall grunda sig på gångförmågan. I vissa fall är
rörelsehindret följden av sjukdomstillstånd eller fobi som indirekt påverkar gångförmågan. I
dessa fall krävs i regel intyg från läkare med specialkompetens.
• Parkeringstillstånd är giltiga i högst tre år.
• Parkeringstillstånd är inte avsedda för ett kortvarigt rörelsehinder. Parkeringsproblemet kan
då lösas på annat sätt.
• Enbart svårighet att bära utgör inte grund för ett parkeringstillstånd.
• Blind person som inte har något rörelsehinder ges normalt inte ett parkeringstillstånd.
• Enbart mag- och tarmproblem som medför att en person kan få akut behov av en toalett ger
inte parkeringstillstånd.
• Enbart svårigheter att ta sig i och ur bilen utgör inte grund för parkeringstillstånd.

Utredningen 
• Bedömning av ansökan görs av kommunens handläggare som kan ha en förtroendeläkare att
tillgå.
• Beslutande myndighet är en nämnd som
• Har ansvar för trafikfrågor. Vid ansökan om förnyelse av parkeringstillstånd utgör tidigare
innehav inte automatiskt att ansökan beviljas.
Mer information
Ytterligare upplysningar om regler och tillämpning finns i Svenska kommunförbundets ”Boken
om Parkeringstillstånd för rörelsehindrade”. Den kan beställas från Kommentus Litteratur,
08-709 59 90 eller fax 08-19 24 10.

Behandling av personuppgifter enligt Dataskyddsförordningen
De personuppgifter som lämnas i denna blankett registreras och lagras i vårt ärendehanteringssystem under  
med myndighetsutövning som laglig grund för behandlingen. Kommunstyrelsen, som är personuppgiftsansvarig, kommer 
att hantera uppgifterna i enlighet med dataskyddsförordningen (GDPR). Den registrerade har rätt att begära ut vilka 
uppgifter som finns registrerade, i vissa fall få uppgifter raderade samt i vissa fall få rättelse om något är felaktigt. 
Personuppgifterna överförs inte till tredje land och vi använder oss inte av ett automatiserat beslutsfattande.   
Läs mer på www.savsjo.se/personuppgifter eller ring Sävsjö kommuns växel på 0382-152 00.  

http://www.savsjo.se/personuppgifter
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