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A e Ansodkan om parkeringstillstand
6 rjangs Kommun for personer med rorelsehinder

fér sékande i Arjings kommun

D Ny ansdkan I:l Tidigare P-tillstdnd med nr..........ccooooiiiiiis giltigt till ..o,
Namn pa den sdkande (den rorelsehindrade) Personnummer Telefon dagtid
Gatuadress Postnummer Ort

l:, Jag soker som forare. Korkort giltigt till och med.............coooiieiii, I:l Jag sOker som passagerare

Ange varfor du soker parkeringstillstand (kan dven anges i bilaga)

Skicka med ett nytaget ansiktsfoto, typ korkort.
Klistra inte fast fotot! Skriv personnummer pa baksidan av fotot.

Soékandes namnteckning inom markerat omrade

I:l Sdkande ar ej skrivkunnig

I:l Sokande kan ej underteckna sjalv

Eventuellt ombuds namnteckning Eventuellt ombuds namnfértydligande

Medborgarkontoret uppgifter (ifylls av myndigheten)

Tillstand bifalles (datum) Tillstand avslas (datum) Beslutsnummer Handlaggare (signatur)

Anteckningar

Handlaggningstiden ar cirka fyra veckor.

De personuppgifter du lamnar till oss behoéver vi for att fatta beslut om parkeringstillstand
utifran ansékan om parkeringstillstand for personer med rorelsehinder. Vi hanterar dina
uppgifter med stéd av gallande dataskyddslagstiftning och den lagliga grunden
myndighetsutdvning. Det ar kommunstyrelsen som ar personuppgiftsansvarig for
uppgifterna. Vi har kvar dina uppgifter den tid som behovs for att vi ska kunna uppfylla
vara skyldigheter.

Mer information om hur vi hanterar dina uppgifter, vilka rattigheter du har och hur du
kontaktar oss finns pa var webbplats www.arjang.se



2(2)
Lakarintyg (denna sida ifylles av lakare)

Lakare bor ta del av "Information till intygsskrivande lakare” innan lakarintyg lamnas.

Intyg ska utfardas i enlighet med Socialstyrelsens foreskrifter (SOSFS 2005:29) om utfardande av intyg
inom halso- och sjukvarden med mera.

Intyg far aldrig avse en person som ar narstaende till intygsutfardaren.

Namn pa den sékande (den rérelsehindrade) Personnummer
I:l Besok av sdkanden I:l Journalanteckningar
I:l Uppgifter lamnade av s6kanden I:l Kontakt med anhériga
I:l Telefonkontakt med s6kanden I:l Personlig kdnnedom sedan ... ................................
Diagnos Sjukdomen/skadan uppstod ar

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

Hur ar den objektiva bedémningen gjord? (Till exempel till och fran undersékningsrummet)

Anvander den sokande hjalpmedel? Kan stkanden kora fordonet sjalv?

[ ] 98 VAG?2 e [ ]oa [ ] Nej
D Nej. Varforinte? ...

Lékarens beddmning av sdékandens forflyttningsférmaga Med basta hjalpmedel och korta stdende pauser
med basta hjalpmedel pa plan mark

Cirka meter Cirka meter och antal pauser

| de fall sbkanden inte sjalv kor fordonet: kan s6kanden efter nédvandig assistans utanfor fordonet Iamnas ensam medan féraren parkerar?

D Ja D Nej  OM NEj, VAITEIINTE? .. . ittt ettt ettt ettt et
Rorelsehindret beraknas besta i sin nuvarande svarighetsgrad under

I:l mindre &n 6 manader I:l 6 manader—1 ar I:l 1ar-3ar I:l mer an 3 ar

Ort och datum Tjanstestalle/mottagningslokal och fullstandig adress (eventuell stampel)

Lakares underskrift

Namnfértydligande

Lakares kompetens och/eller tjanstestallning/befattning Telefon

Arjangs kommun E-post: kommun@arjang.se
Box 906 www.arjang.se

672 29 Arjang Besoksadress: Storgatan 66

Telefon 0573 - 141 00



