@ Savsjo

kommun

Lakarintyg till ans6kan om parkeringstillstand
for rorelsehindrad

Upplysningar till lakaren: Bedomningen av vasentliga svarigheter att forflytta sig pa egen hand ska grundas pa formaga
att forflytta sig till fots med eventuella hjalpmedel. Bedémningen av rorelsehindrad som inte sjalv kér motordrivet fordon
och regelbundet behover hjalp av foraren utanfor fordonet ska grundas pa sokandes formaga att ensam invanta foraren
vid malpunkten. | fragan om rérelsehinder som beror av psykiskt tillstand ska bedémningen grundas pa ett ldkarintyg
utfardat av en lakare med specialkompetens i psykiatri.

Intygsuppgifter baserade pa:
Besok av sékande.

Uppgifter lamnade av sékande.
Telefonkontakt med sékande.
Kontakt av anhorig.

Sokande har genomfort ett gangtest.

OOoooon

Journalanteckning sedan datum ........cccocooeviiiiiiiic e,

Den s6kande

For- och efternamn

Diagnos pa svenska

Skada/sjukdom uppkom ar

Personnummer AAAAMMDD-XXXX

Orsak

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




Gdangférmdga
Beddmning av sokandens gangférmaga pa plan mark.

|:| Utan hjalpmedel, antal meter: ..........c.c......... |:| Med hjalpmedel, antal meter: ......ccccoceeveieieiecicece e

Gar den s6kande denna stracka utan paus?
|:| Ja |:| Nej, den sokande tar .........c.ceeveniene. staende pauser.

Ange vilka hjalpmedel sékande anvande:

|:| Kapp DKryckor |:|Ru||sto| |:|Ru||ator DAnnat hjdlpmedel.....c..ccoovviiiiiiiciiie,

[0 Gangtest utfort av lakare, datum ...

D Gangtest utfort av sjukgymnast, datum ........ccccceeeeeeecvieeeerce.

Kan sékande kéra fordonet sjélv?

O Ja [ Nej

| de fall sokande sjélv inte kor fordonet kan han/hon efter nddvandig assistans utanfor fordonet lamnas ensam medan
foraren parkerar?

|:| Ja |:| Nej

Om nej, beskriv varfor:

Tid

Rorelsehindret berdknas besta i sin nuvarande svarighetsgrad under:

|:| Mindre 4n 6 man |:|6mén till 1 &r |:|1ti||2ér |:|I\/Ierén2ér
Signatur

Lakarens underskrift

Namnfértydligande

Ort och datum

Tjanstestalle/mottagningslokal och fullstandig adress

Telefon

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



Information till intygsskrivande lakare
om parkeringstillstand for rérelsehindrade

Vad ir parkeringstillstind for rorelsehindrade?

« Parkeringstillstindet &r ett undantag fran lokala trafikforeskrifter giallande parkering pa vag.
Pé enskild vag ar parkering i regel inte forbjuden genom lokala trafikforeskrifter.
Parkeringstillstdndet ger inte bara ritt att parkera pé sirskilda reserverade platser. Tillstandet
innebar ocksa forlingda parkeringstider och ritt att parkera dir parkering ar forbjuden. Det
innebar vanligtvis dven avgiftsbefrielse.

* Dessa fordelar innebar att det ar en eftertraktad handling. For att de som ansoker om
parkeringstillstand skall behandlas jamligt 6ver hela landet och for att sikerstilla att de som
verkligen ar i behov av parkeringstillstand ocksa far det, ar det viktigt att 1akarintyget
upprattas med hansyn till gallande lagregler.

« Parkeringstillstindet ar inte ndgon social férmén utan ett undantag som syftar till att géra
sambhallet tillgangligt for alla.

Vem far Parkeringstillstand for rorelsehindrad?

« En person som ir grovt rorelsehindrad med utpraglade gangsvarigheter, dvs har svarigheter
att forflytta sig till/frén fordonet inom rimligt gangavstand fran parkeringsplatsen kan beviljas
parkeringstillstand.

« Rorelsehindrad person som inte kor bil sjélv far parkeringstillstand endast i undantagsfall, t
ex om han eller hon har sirskilda skal.

« For rorelsehindrad som inte sjélv kor fordon bor parkeringstillstand utfardas endast om
sarskilda skal foreligger. Sddant skil kan vara att den rorelsehindrade regelmassigt behover
forarens hjilp vid vistelse utanfor fordonet.

Exempel pa vanlig praxis:

» Bedomningen av rorelsehindret skall grunda sig pa gangformagan. I vissa fall ar
rorelsehindret foljden av sjukdomstillstand eller fobi som indirekt paverkar gangférmagan. I
dessa fall kravs i regel intyg fran likare med specialkompetens.

« Parkeringstillstind ir giltiga i hogst tre ar.

« Parkeringstillstand ar inte avsedda for ett kortvarigt rorelsehinder. Parkeringsproblemet kan
dé 16sas pa annat satt.

+ Enbart svarighet att bara utgor inte grund for ett parkeringstillstand.

« Blind person som inte har nagot rorelsehinder ges normalt inte ett parkeringstillstind.

« Enbart mag- och tarmproblem som medfor att en person kan fa akut behov av en toalett ger
inte parkeringstillstand.

« Enbart svarigheter att ta sig i och ur bilen utgor inte grund for parkeringstillstand.

Utredningen

» Bedomning av ansokan gors av kommunens handldggare som kan ha en fértroendeldkare att
tillga.

« Beslutande myndighet 4r en nimnd som

« Har ansvar for trafikfragor. Vid ansokan om fornyelse av parkeringstillstand utgor tidigare
innehav inte automatiskt att ansékan beviljas.

Mer information

Ytterligare upplysningar om regler och tillimpning finns i Svenska kommunférbundets "Boken
om Parkeringstillstdnd for rorelsehindrade”. Den kan bestéllas fran Kommentus Litteratur,
08-709 59 90 eller fax 08-19 24 10.

Behandling av personuppgifter enligt Dataskyddsforordningen

De personuppgifter som limnas i denna blankett registreras och lagras i vart arendehanteringssystem under

med myndighetsutévning som laglig grund for behandlingen. Kommunstyrelsen, som ar personuppgiftsansvarig, kommer
att hantera uppgifterna i enlighet med dataskyddsférordningen (GDPR). Den registrerade har rétt att begéra ut vilka
uppgifter som finns registrerade, i vissa fall f uppgifter raderade samt i vissa fall fi rattelse om négot ar felaktigt.
Personuppgifterna 6verfors inte till tredje land och vi anvénder oss inte av ett automatiserat beslutsfattande.

Lis mer pd www.savsjo.se/personuppgifter eller ring Savsjé kommuns véxel pd 0382-152 00.



http://www.savsjo.se/personuppgifter
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