ALE

Ansokan om parkeringstillstand Q?

for rorelsehindrad

Lis informationen pa sida 2 innan du fyller i ansékan.

For att ans6kan ska behandlas maste du skicka med:

*  En komplett ifylld ansdkan

+ Ett villiknande fotografi (passfoto) Skriv ditt personnummer pa baksidan av fotot.

»  Ett ldkarintyg av legitimerad lakare. OBS! Det ér viktigt att ni anvéiinder bifogat liikarintyg sa att vi far ritt uppgifter.
Ansokan skickas till: Ale kommun , Kontaktcenter, 449 80 ALAFORS.

Sokandes uppgifter

Namn Personnummer
Adress Telefon
Postnummer Mobilnummer
Postadress E-post

Har du tidigare haft p-tillstand for rérelsehindrad?
O Ja, giltigt till och med: ........ccocoeviviiiiiiiiieee, O Nej

Har du kérkort?
O Ja, giltigt till och med: ........ccccevireiiiiiieeee, O Nej

Jag soker som (ett alternativ)
o Forare o Passagerare

Om du soker tillstand som passagerare, kan du vénta en stund medan féraren parkerar bilen?
o Ja o Nej (beskriv varfor)

Beskriv med egna ord dina gangsvarigheter och hur funktionsnedsattningen paverkar din gangférmaga

Hur langt kan du ga?

Utan hjilpmedel: .............. m | Med hjdlpmedel: .............. m

Om du anvander forflyttningsmedel, ange vilket:

Signatur

Jag ger mitt tillstand till att upplysningar som behdvs for utredning far inhdmtas fran andra till exempel lékare,
bistandshandlaggare, sjukgymnast, anhoriga med flera.

Jag forsdkrar att lamnade uppgifter ar riktiga.

Ort och datum

Namnteckning

Namnfortydligande

For att handlagga drendet behandlar vi personuppgifterna i denna ansokan i enlighet med dataskyddsforordningen.

Pa www.ale.se/pub kan du ldsa mer om hur Ale kommun hanterar personuppgifter. Om du inte har tillgang till dator kan
du fa information genom att ringa oss pa telefon: 0303-70 30 00. Samhallsbyggnadsndmnden ar personuppgiftsansvarig.
Vid fragor, kontakta oss via e-post: kommun@ale.se eller telefon: 0303-70 30 00.
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Information

Lis informationen innan du fyller i ansékan. Du kan soka som forare eller passagerare, inte bada.
Handldggningstiden dr 4—6 veckor fran att ansokan &r komplett. Missbrukas parkeringstillstandet kan
det aterkallas.

Vad ar ett parkeringstillstand for rorelsehindrade?

Tillstandet ar ett undantag fran lokala trafikforeskrifter gillande parkering pa allmén plats i Sverige.
Tillstdndet dr inte en social formén.

Tillstandet ska placeras vél synligt med framsidan uppét i fordonets framruta.

Vem kan fa parkeringstillstand for rorelsehindrad?

En person som har ett varaktigt funktionshinder som innebér visentliga svarigheter att forflytta sig pa
egen hand mellan platsen dir fordonet parkerats och malpunkten pa rimligt gdngavstand kan beviljas
parkeringstillstand.

Bedomning baseras pa forflyttningsformaga med eventuellt hjdlpmedel. Lakaren ska gora en objektiv

bedomning av gdngformagan. I vissa fall kan utlatande fran specialistlikare kravas. Gangtest kan begi-

ras in vid behov.

Exempel pa tillampad praxis

» Parkeringstillstdnd som passagerare utfiardas i de fall dér det finns medicinska skél som gor att per-
sonen inte kan 1dmnas ensam vid mélpunkten.

* Enbart svérigheter att bdra utgdr inte grund for parkeringstillstand.

» Enbart svarigheter att ta sig i eller ur fordonet utgor inte grund for parkeringstillstand.

» Blind person som inte har annat rorelsehinder beviljas vanligen inte parkeringstillstand.

» Tarm- och magproblem som kan medfora akut behov av toalett ger inte rétt till parkeringstillstand.
Sérskilt tillstdnd kan utfdrdas hos Transportstyrelsen.

 Tillstdndet &r inte avsett for kortvariga rorelsehinder.

Beddmning

Ansokan gors 1 den kommun déir den s6kande &r folkbokford. Tidigare innehav av parkeringstillstand
ar inte skil for fornyat tillstind. Beslutet kan 6verklagas till Lansstyrelsen.

Giltighet

Parkeringstillstdndet giller 1 hela Sverige samt i de flesta europeiska lédnder. Det dr brukarens skyldig-
het att ta reda pa vilka regler som géller for avgift vid parkering pa sa vdl kommunal som privat mark,
telefonnummer till dgare ska finnas vid infart till parkeringsplats. I Ale kommun dr kommunala parke-
ringar gratis.

Parkeringstillstand for forare dr enbart giltigt nir innehavaren sjilv kor eller parkerar fordonet. Till-
stand for passagerare dr enbart giltigt niar innehavaren finns med i fordonet.

Ett utginget tillstdnd férnyas inte automatiskt. Ny ansokan maéste fyllas 1 och provning sker utan hén-
syn till tidigare beslut. Handldggningstiden dr 4—6 veckor.

Forlorat eller stulet tillstand

Parkeringstillstdndet dr en virdehandling, ha det enbart synligt vid parkering. Forlorat eller stulet kort
ska polisanmaélas. Kommunen spérrar kortet och utfirdar ett nytt.

sid 2/5

Ale kommun Organisationsnummer Telefon E-post Webb
SE-449 80 Alafors 212000-1439 0303-70 30 00 kommun@ale.se www.ale.se



Ansokan

Parkeringstillstand for rorelsehindrad. Fotografi och underskrift
Bifogad bild och namnteckning anvénds vid eventuell tillverkning av kort.
»  Skriv ditt personnummer pa baksidan. Observera att fotografiet méste vara nytaget.

»  Skriv din namnteckning i rutan nedan.

Namnunderskrift (Skriv inom rutan

med black- eller kulspetspenna)
Plats for foto

Klistra INTE
fast fotot
— det gor Vi .............................................................

Ort och datum

| de fall s6kande sjalv inte kan underteckna, fyll i nedanstaende

Ansokande har fatt hjalp att fylla i for Den som har hjalp till att fylla i ansdkan ar
O Inte skrivkunnig O Anhorig
O Kan inte underteckna sjélv O God man eller forvaltare
O Annat
Ombuds namnteckning Ombuds namnfértydligande
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Lakarintyg gallande ansokan om parkeringstill-
stand for person med funktionsvariation

ALE

¢

——
D 4

Denna sida ifylles av likare. Las ”Information till intygsskrivande likare” pa sidan 5 innan likarintyg limnas.
Intyg ska utfardas i enlighet med Socialstyrelsens foreskrifter (SOSFS 2005:29) om utfirdande av intyg inom

hélso- och sjukviarden med mera. Intyg fiar aldrig avse en

Soékandes uppgifter

person som ér nérstiende till intygsutfardaren.

Namn pa den stkande (personen med funktionsvariation)

Personnummer

O Besok av sokanden
O Uppgifter limnande av sokanden
O Telefonkontakt med sokanden

O Journalanteckningar
O Kontakt med anhoriga
O Personlig kdinnedom sedan, ange artal

Diagnos

Sjukdomen/skadan uppstod ar

Beskriv funktionsvariationen eller andra problem att forflytta sig som

den s6kande har. Skriv pa svenska

Beskriv kortfattat om hur ni har gjort den objektiva beddmningen géllande den sékandens gangférmaga

Lékarens bedémning av sdkandens gangférmaga pa plan mark.
Utan hjalpmedel och utan pauser

Med basta hjalpmedel och korta pauser

Kan s6kanden kora fordonet sjalv?
O Ja O Negj

Anvander den s6kande hjalpmedel?
O Ja

Om ja, vilket?
O Nej

O NEJ, VATTOT INTE? ...viiuiiiiieiieiieiieteiteete st te st et e st et e ste et e eteesbeeseesseestesseeseesseessesseessesseessesseassassaessanssanseaseesseasaesseassesseaseessenseas

| de fall sbkanden inte sjalv kor fordonet, kan han/hon efter nédvandig assistans utanfér fordonet lamnas ensam medan féraren parkerar?,
O Ja
0 NEj O NEJ, VATTOT INLE? .....eiivieiiiiiieiiitieitestestesteste st et e e testeetteteestesseestesseessesseassesssessesssessasssessesssassesssansenssesseessesseessesseessesses

Rorelsehindret berdknas besta i sin nuvarande svarighetsgrad under

O mindre an 6 man 0 6 man-1 ar O 1ar-2ar O meréan2ar O bestaende

Ort och datum

Lakares underskrift

Namnfértydligande

Lakares kompetens och/eller tjanstestallning/befattning Telefonnummer
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Information till intygsskrivande lakare

Sokandens lamplighet som bilforare

Vid intygsskrivande ska ldakare beakta vad som anges i korkortslagen (SFS 1998:488 10 kap, 2§):

Om en likare vid undersokning av kérkortsinnehavaren finner att korkortsinnehavaren av medicinska
skdl dr uppenbart oldmplig att inneha korkort, ska likaren anmdila detta till linsstyrelsen. Innan anmd-
lan gors ska ldkaren underrdtta korkortsinnehavaren. Anmdlan behover dock inte géras om det finns
anledning att anta att korkortsinnehavaren kommer att folja ldkarens tillsdgelse att avsta fran att kéra
korkortspliktigt fordon.

Vad ar ett parkeringstillstand for rorelsehindrade?

Tillstdndet ar ett undantag fran lokala trafikforeskrifter gillande parkering pa allmén plats inom hela
Sverige. Tillstandet giller dven i de flesta landerna i Europa. Tillstdndet dr inte en social forman.

Vem kan fa ett parkeringstillstand for rérelsehindrade?

* En person som ér gravt rorelsehindrad med utpréglade gangsvarigheter d.v.s. har svarigheter att forflytta
sig till/fran fordonet inom rimligt gangavstand fran parkeringsplatsen kan beviljas parkeringstillstand.

»  For rorelsehindrad person som inte kor bil sjilv utfirdas tillstind endast i undantagsfall exempelvis
vid allvarliga balansrubbningar, yrsel av allvarligt slag eller sjuklig oro. I normalfallet anses foraren
kunna ldmna av den rorelsehindrade passageraren och dérefter kora bilen till en plats dér den kan par-
keras enligt gédllande bestammelser. Mojligheter att stanna och parkera vid transport av sjuka och rorel-
sehindrade personer som inte sjdlva har parkeringstillstdnd regleras i Trafikférordningen 11 kap, 5 §.

* Vid psykiska besvér utfirdas tillstdnd endast om ldkare med specialistkompetens_j psykiatri utfér-
dar intyg som utforligt beskriver problemen och hur de paverkar gdngférmagan. Aven i vissa andra
fall kan specialistutlatande komma att krivas.

Exempel pa tillampad praxis:

* En blind person som inte har nagot rorelsehinder kan normalt inte fa ett parkeringstillstand.

» Enbart svarighet att bara utgor inte grund for ett parkeringstillstdnd.

* Mag- och tarmproblem t.ex. tarminfektion och inkontinens dér en person kan fa akut behov av en
toalett, anses inte vara grund for ett parkeringstillstdnd.

» Svarighet att ta sig i och ur bilen utgér inte grund for parkeringstillstdnd.

* Rorelsehindret ska alltid avse gangformégan.

» Tillstdnden &r inte avsedda for ett kortvarigt rorelsehinder.

» Parkeringstillstinden utfdrdas for hogst 3 ar.

Utredningen

* Ansokan om parkeringstillstdnd gérs hos den kommun dér s6kanden dr folkbokford.
* Provning av ansokan gors av kommunens handlaggare.

» Ett tillstdnd som gétt ut fornyas inte automatiskt. Ny ansokan méaste géras och prévning sker da utan
hinsyn till tidigare beslut

OBS! En ofullstandigt ifylid blankett returneras for komplettering och medfor forlangd utredningstid.
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