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Ansökan om parkeringstillstånd för rörelsehindrad
Gäller för dig som är folkbokförd inom Sollentuna kommun.

Ansökan skickas till Kontaktuppgifter
Sollentuna kommun Kontaktcenter 
Natur- och tekniknämnden, Parkeringstillstånd 08-579 210 00
191 86 Sollentuna kontaktcenter@sollentuna.se

Viktig information
För att ansökan ska kunna behandlas krävs det att:
• du bifogar läkarintyg från leg. läkare. Mall finns på sida 3.
• du bifogar ett välliknande foto i passfotoformat.
• om du tidigare haft parkeringstillstånd i annan kommun bifogar en kopia av det tillståndet.

Ansöker du för första gången eller har du tidigare haft parkeringstillstånd?

Jag ansöker för första gången.

Jag söker som förare

Jag har tidigare haft parkeringstillstånd för rörelsehindrade med sista giltighetsdag:

Jag söker som passagerare (se information på sida 4)

1. Sökande (alltid den rörelsehindrade)

3. Jag ger följande person/er tillstånd att ta del av information i mitt ärende

2. Kryssa i ett av följande alternativ

Fullständigt namn (tilltalsnamn understruket)

Fullständigt namn (tilltalsnamn understruket)

Fullständigt namn (tilltalsnamn understruket)

Bostadsadress

Mobiltelefon

Relation till sökande

Relation till sökande

E-post

Telefon dagtid

Telefon dagtid

Personnummer
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4. Beskrivning av gångsvårigheter

5. Använder du något gånghjälpmedel? Ange i så fall vilket.

6. Hur många meter kan du gå på bar mark?

7. Underskrift
När du skriver under blanketten ger du ditt tillstånd till att vår konsultläkare vid behov får kontakta din läkare 
(som skrev intyget) för mer information.

Utan gånghjälpmedel Med gånghjälpmedel

Ort och datum

Underskrift (denna underskrift kommer med på parkeringstillståndet)



Sida 3

Uppgifter om den sökande

Ort och datum

Underskrift av leg. läkare Adress

Namnförtydligande Telefon

Namn

Hur många meter bedömer du att den sökande kan gå på plan mark?

Använder den sökande något gånghjälpmedel?

Handikappets beräknade varaktighet

Om nej, beskriv varför

Om sökanden inte kör själv. Kan hon/han efter nödvändig assistans 
utanför fordonet lämnas ensam medans föraren parkerar?

Diagnos

Beskriv utförligt (med svenska begrepp) på vilket sätt rörelsehindret påverkar den sökandes möjligheter att gå

Personnummer

Ja Nej

Bestående3 år2 år6 mån-1 år< 6 mån

Läkarintyg till ansökan om parkeringstillstånd
Du kan använda egen blankett för läkarintyg om du får med all information vi frågar efter nedan. Intyget får inte 
vara äldre än tre månader.

Upplysningar till dig som läkare
(Ytterligare information lämnas av kontaktcenter, tel: 08-579 210 00, e-post: kontaktcenter@sollentuna.se)

a) För att få parkeringstillstånd ska den sökande ha funktionshinder som medför att hon eller han bara med
betydande svårighet kan förflytta sig till fots.

b) Om den sökande inte kör bil själv ska hon eller han oavbrutet behöva hjälp av föraren utanför fordonet.

c) Om den sökande har psykiska problem, till exempel torgskräck eller måste vara nära bilen om omgivningen
är okänd, ska du som läkare ha specialkompetens inom psykiatri. Intyget ska utförligt beskriva problemen och
hur de påverkar gångförmågan.
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Allmänna upplysningar

Parkeringstillstånd för rörelsehindrade
Tanken med tillståndet är att du som har mycket svårt att gå ska kunna parkera lättare 
och närmare ditt färdmål. Om du inte själv kör får du bara tillstånd om du oavbrutet 
behöver hjälp av föraren utanför bilen. Parkeringstillståndet är personligt och får 
bara användas när du själv kör bilen (om du sökt som förare) eller följer med som 
passagerare (om du sökt som det).

Tillståndet gäller på parkeringsplatser som är reserverade för rörelsehindrade och högst 
3 timmar på gator som är skyltade med parkeringsförbud.

Tillståndet gäller inte på privat mark eller i garage om inte ägaren medgivet det. Det 
gäller inte heller där det är förbjudet att stanna eller i zoner med ett visst ändamål, till 
exempel lastzon, taxizon och vändzon. 

• Du ansöker i kommunen där du är folkbokförd.
• Vi anlitar vid behov en konsultläkare för bedömning av ditt läkarintyg.
• Ditt läkarintyg får inte vara äldre än 3 månader.
• Brev med beslut och utfärdat parkeringstillstånd skickas rekommenderat vilket 

innebär att du måste hämta det hos postens postombud eller företagscenter mot 
uppvisande av legitimation. Övriga brev som rör din ansökan skickas med vanlig
A-post.

• Du får mer information om regler och giltighet tillsammans med det beviljade 
tillståndet.

• Du som kör en rörelsehindrad person får utan tillstånd stanna där det är skyltat med 
stopp- eller parkeringsförbud för att hjälpa till med av- eller påstigning och ge hjälp 
utanför bilen.

• Du som förare måste vara uppmärksam så att din bil inte hindrar andra eller orsakar 
trafikfara.
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