. Sollentuna

Ansokan om parkeringstillstand for rérelsehindrad

Galler for dig som ar folkbokférd inom Sollentuna kommun.
Ansdkan skickas till
Sollentuna kommun

Kommunstyrelsen, Parkeringstillstand
191 86 Sollentuna

Kontaktuppgifter
Kontaktcenter
08-579 210 00

kontaktcenter@sollentuna.se

Du som har viisentliga svdrigheter att forflytta dig pG egen hand med bdsta méjliga hjélpomedel inom
rimligt gdngavstand frdn en parkeringsplats kan anséka om parkeringstillsténd fér rérelsehindrade.
Funktionsnedsdttningen ska ha en varaktighet om minst sex mdnader.

Tillstandet kan bara gdlla som férare eller passagerare. Det dr inte méjligt att beviljas bada typerna av
tillstand. Parkeringstillstandet dr personligt och far bara anvindas av tillstGndshavaren.

Ansodker du for forsta gangen eller har du tidigare haft parkeringstillstand?
O Jag ansoker for forsta gangen.

O Jag har tidigare haft parkeringstillstand for rérelsehindrade med sista giltighetsdag:

1. S6kande (alltid den rérelsehindrade)

Fullstdndigt namn (tilltalsnamn understruket)

Personnummer

Bostadsadress

Mobiltelefon E-post

2. Kryssa i ett av féljande alternativ

O Jag s6ker som forare

O Jag sOker som passagerare (se information pa sida 4)

3. Jag ger foljande person/er tillstand att ta del av information i mitt drende

Fullstandigt namn (tilltalsnamn understruket)

Relation till sdkande Telefon dagtid

Fullstandigt namn (tilltalsnamn understruket)

Relation till skande Telefon dagtid




4. Lakarutlatande

Till varje ansékan ska ett aktuellt IdkarutiGtande (max 3 ménader gammalt) bifogas. Bedémning
sker utan hdnsyn till det tidigare tillstandet.

Mitt lakarutlatande for parkeringstillstand

|:| bifogas till denna ansdkan l:l skickas in i efterhand

|:| har redan skickats in

5. Fotografi och namnteckning

Till din ans6kan behdéver du bifoga namnteckning och ett aktuellt vélliknande foto, exempelvis
passfoto. Tas foto med mobilkamera dr det viktigt att bakgrunden ér neutral och att ansiktet syns
framifran. Om foto pG namnteckningen tas med mobilkamera, ¢r det viktigt att bakgrunden dr vit.

Mitt fotografi for parkeringstillstand

skickas i separat brev med
bifogas till denna ansokan personnummer pa bakisdan av

kortet

skickas via mejl ftill
registrator.sba@sollentuna.se

Plats for foto Den sokandes namnteckning

| de fall s6kande inte kan underteckna sjalyfyll i nedanstaende :

D kan inte lamnas da jag inte har
formaga att skriva sjalv



6. Beskrivning av gangsvarigheter

Jagklarar som ldngst, med basta maéjliga hjalpmedel, att sjalvstindigt ga:
D Langre an 1000 meter D 500 - 1000 meter [:I 200 =500 meter

[:| 100 =200 meter D 50 —100 meter D 1-50 meter

Kan inte ga alls, &r
rullstolsburen

For att kunna ga maximal striacka behover jag:
[:I Inget ganghjéalpmedel D Kryckor D Stavar
L] Koo | Rolator L] Annat

[:I Kan inte ga alls, &r
rullstolsburen

Om duinte anvander ganghjalpmedel, vad ar det som gor att du inte anvander ganghjéalpmedel trots

att du har gangsvarigheter? Beskriv.

Se nu 6ver om din ansoékan dr komplett ifylld. Ej komplett ifylld ansokan kan skickas tillbaka for
komplettering, vilket forlanger handldggningstiden fér din ansokan.



7. Underskrift
Nar du skriver under blanketten ger du ditt tillstand till att var konsultlakare vid behov far kontakta din lakare
(som skrev intyget) fér mer information.

Ort och datum

Underskrift (denna underskrift kommer med pa parkeringstillstandet)



