?! BORAS STAD Skicka ansokan till:

Tekniska Forvaltningen
Trafikenheten
501 80 Boras

Ansokan om parkeringstillstand
for rorelsehindrad

Tekniska férvaltningen

Postadress Hemsida E-post Telefon

Trafikenheten boras.se tekniska@boras.se 033-3574 33
Boras Stad

501 80 Boras



Observera!

For att ansdkan skall kunna behandlas maste du bifoga ett valliknande fotografi (typ passfoto), samt ett
lakarintyg ifyllt av en legitimerad lakare (se sida 3 och sida 4). LAmnade personuppgifter pa denna sida
kommer inforas i ADB-baserat register. Handlaggningstiden ar ca 4 veckor.

|:| Nytt tillstand |:| Fornyelse av befintligt tillstind med nummer:

Namn

Personnummer Telefonnummer
Bostadsadress

Postnummer Postort

Har du korkort? |:| Ja |:| Nej Avser du sjalv att kora fordonet? |:| Ja |:| Nej
Om du svarat nej pa ovanstaende fraga, vem kor fordonet?

Fordonfbrarens namn Relation till sokande
Bostadsadress

Postnummer Postort

Behover du fordonet for att ta dig till och fran arbetet? |:| Ja |:| Nej
Behdver du fordonet i arbetet? |:| Ja I:l Nej

Ange varfor du anser vara dig i behov av ett parkeringstillstand:

Plats for sékandes foto, Den s6kandes namnteckning (i de fall sbkande inte kan underteckna
4x5 cm (passfoto) sjalv, skriv ej skriv: kan ej underteckna)

|:| Jag samtycker till att Boras Stad behandlar de personuppgifter som limnas i detta formulir.
Personuppgifterna behandlas i enlighet med Dataskyddsférordningen. Pa boras.se/pub kan du ldsa mer
om hur Borés Stad hanterar personuppgifter.


http://boras.se/pub

1l BORAS STAD

Information till intygsskrivande lakare

Sokandens lamplighet som bilforare:

Vid intygsskrivande skall likare beakta det som anges i korkortslagen (SFS 1998:488 10 kap, 29):

"Om en likare vid undersokning av korkortshavare finner att korkortshavaren av mediciniska skil dr uppenbart
olamplig att ha kirkort, skall likaren anmdla det till linsstyrelsen. Innan anmilan gors skall likaren underriitta
korkortshavaren. Anmdlan behover inte goras om det finns anledning att anta att korkortshavaren kommer att folja
likarens tillsigelse att avstd frin att kora korkortspliktigt fordon”.

Vad ar ett parkeringstillstand for rorelsehindrade?

* Tillstdndet dr ett undantag frin lokala trafikforeskrifter gillande parkering pd allmin plats inom hela
Sverige

* Tillstindet giller dven i de flesta linder i Europa.

* Tillstdndet r inte ndgon social f6rman.

Vem kan fa ett parkeringstillstand for rorelsehindrad?

* En person som ir gravt rorelsehindrad med utpriglade gingsvarigheter d.v.s. har svirigheter att forflytta
sig till/fran fordonet inom rimligt gdngavstand frin parkeringsplatsen kan beviljas parkeringstillstind.

*  For rorelsehindrad person som inte kor bil sjilv, utfirdas tillstdind endast i undantagsfall ¢ ex vid
balansrubbningar eller yrsel av allvarligt slag. I normalfallet anses foraren kunna limna av den
rorelsehindrade passageraren och direfter kora bilen till en plats dir den kan parkeras enligt gillande
bestimmelser. Mojligheter att stanna och parkera vid transport av sjuka och rérelsehindrade personer som
inte sjilva har parkeringstillstind regleras i Trafikforordningen 13 kap, 8S.

* Vid fall av psykiska problem, exempelvis fobier, utfirdas tillstind endast om likare med specialkompetens
i psykiatri utfirdar intyg som utforligt beskriver problemen och hur de péverkar gingférmagan.

* Aven i vissa andra fall kan specialistutlitande komma att krivas.

Exempel pa tillampad praxis:

* En blind person som inte har nigot rorelsehinder kan normalt inte fa ett parkeringstillstind.

* Enbart svirighet att bira utgér inte grund for parkeringstillstind.

*  Mag- och tarmproblem, till exempel tarminfektion och inkontinens dir en person kan fi akut behov av
en toalett, anses inte vara grund for ett parkeringstillstind.

*  Svarighet att ta sig i och ur bilen utgdr inte grund f6r parkeringstillstand.

* Rorelsehindret skall alltid avse gingférmagan.

* Tillstdinden ir inte avsedda for ett kortvarigt rorelsehinder.

*  Parkeringstillstinden utfirdas f6r hogst tre ar.

Utredningen

* Ansokan om parkeringstillstand skall géras hos kommun dér sékanden ir folkbokford.

* Beslutande myndighet ir den kommunala nimnd som beslutar om trafikfragor.

* Bedémning av ans6kan gors av kommunens handliggare.

* Vid ans6kan om fornyelse av ett tillstind utgér tidigare innehav inte skil att bevilja ansokan.

OBS ! En ofullstindigt ifylld blankett returneras for komplettering och medfor forlingd utredningstid.

Tekniska férvaltningen

Postadress Hemsida E-post Telefon
Trafikenheten boras.se tekniska@boras.se 033-3574 33
Boras Stad

501 80 Boras



Lakarintyg

Den sdkandes namn Den s6kandes personnummer

Intyget ar baserat pa (fler alternativ kan anges)

| | Undersdkning av sdkande vid besdk || Uppgifter fran anhorig eller godman

|| Journalenateckningar || Kontakt med anhériga

|| Uppgifter fran s6kande utan undersékning |_| Personlig kdnnedom sedan ar:

Diagnos (pa svenska) Sjukdomen/ skadan uppstod ar

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

Anvander den sdkande hjalpmedel?

|:| Ja, ange vad:

|:| Nej, ange varfor:

Lakarens bedémning av s6kandes gangférmaga Lakarens bedémning av s6kandes gangférmaga
pa plan mark utan hjalpmedel, ange i meter. pa plan mark med hjalpmedel, ange i meter.

Kan den sotkande sjélv framf6ra fordonet? |:| Ja |:| Nej

Om nej, kan den stkande efter nodvandig assistans utanfor |:| J |:| Nei
fordonet I1amnas ensam utanfor fordonet medan féraren parkerar? a €

Om nej, ange varfor:
Rorelsehindret beradknas besta i sin nuvarande svarighetsgrad under:

|:| Mindre an 6 manader |:| 6 manader - 1 ar |:| 1ar-2ar |:| 2ar-3ar |:| Bestaende

Lakares underskrift Datum

Namnfortydligande Telefonnummer

|:| Jag samtycker till att Bords Stad behandlar de personuppgifter som limnas i detta formulir.
Personuppgifterna behandlas i enlighet med Dataskyddsférordningen. Pa boras.se/pub kan du lisa mer
om hur Boris Stad hanterar personuppgifter.


http://boras.se/pub
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