Ansokan om parkeringstillstand for rorelsehindrad

Person- och kontaktuppgifter
Personnummer

NVEN D

Norra Vastmanlands
Kommunalteknikférbund

Fagersta - Norberg

Férnamn Efternamn

C/O

Adress Telefonnummer

Postnummer Ort

E-post

Har du parkeringstillstdnd sedan tidigare (kryssa i ett alternativ)

|:|JA, jag har ett parkeringstillstdnd |:|Nej, jag soker for forsta gdngen
Om ja, skriv nummer pa tillstdndet: Om ja, skriv datum och giltigt till och med:
Ansokan
Kryssa i vad din anstkan avser: (kryssa i ett alternativ)
OFo6rare [ Passagerare

Beskriv varfor du soker parkeringstillstand:

Medgivande och underskrift
O Jag (sckande) ger tillstdnd till handldggare av denna anstkan att vid behov kontakta lakare eller annan medicinskt
kunnig personal for att f& kompletterande uppgifter.

Ort och datum Ort och datum
Sokandes underskrift Ombuds/vardnadshavares underskrift
Namnfortydligande Ombuds/vdrdnadshavares namnfortydligande

Ansokan kan Iamnas pd kommunhuset ,Bangdrdsgatan 1 eller via brev till: Box 2, 737 21 Fagersta

Norra Vastmanlands Box 2, 737 21 Fagersta
Kommunalteknikforbund Bangérdsgatan 1
nvk.fagersta.se Handlaggare 0223-446 55

Véxel 0223-446 00



NVRA D

Norra Vastmanlands
Kommunalteknikférbund

Bilaga till ans6kan """""""""""" :

OM PARKERINGSTILLSTAND FOR RORELSEHINDRADE

Ort och datum : Plats for
sokandens foto

Sokandens namnteckning skrivs pd den streckade linjen nedan

Namnfortydligande:

Sokande kan inte underteckna, ombud:

Upplysningar

For att tillstandet ska kunna utfardas behdvs:
- nytaget ansiktsfoto i passfotoformat (se ovan).
- sbkandens underskrift (ovan pa denna bilaga).

Norra Vastmanlands Box 2, 737 21 Fagersta
Kommunalteknikforbund Bangdrdsgatan 1

Handlaggare 0223-446 55

nvk.fagersta.se
Vaxel 0223-446 00



NVKA D

Norra Vastmanlands
Kommunalteknikférbund

Lakarintyg gdllande ans6kan om parkeringstillstand for rorelsehindrad
Bilaga till ansokan — Denna sida fylls i av ldkare

Patientuppgifter sokande
Férnamn Efternamn Personnummer

Kryssa i vad intygsuppgifterna baseras pa:

O Uppgifter lamnade fran sokande [ Journalanteckningar [J Kontakt med anhdrig
[ Besok av sokande [ Telefonkontakt med sékande O Personlig kdnnedom sedan &r:
Diagnos: Sjukdomen/skadan uppstod ar:

Beskriv rorelsehindret eller andra problem att forflytta sig som den sokande har:
Far du inte plats kan du &ven skriva pd separat papper. Skriv pa svenska.

Lakarintyget galler: O Forare [0 Passagerare

Hur &r den objektiva bedémningen av gang- och forflyttningsférmagan gjord? (Exempelvis till och fr&n undersokningsrummet)
F&r du inte plats kan du &ven skriva p& separat papper eller baksidan.

Kan stkande kora fordonet sjalv? O Ja 0 Nej

Om nej, kan sdkande som passagerare efter nddvandig assistans utanfor fordonet lamnas ensam medan forare parkerar?
Ja [ Nej

Om nej, beskriv varfor sokande inte kan Iamnas ensam vid malpunkt.

Anvander sokande ndgot hjalpmedel?
OJa Om ja vilket eller vilka hjdlpmedel?

[0 Nej Om nej, varfor inte?

Beddmning av sbkandes forflyttningsformdga med basta hjélpmedel:

P& plan mark: P& plan mark med korta stdende pauser:

Cirka.....oooveeveveeeeene meter. Cirka.....ooovevveeeeee meter och........c........... antal pauser

Rérelsehindret berdknas best i sin nuvarande svarighetsgrad: 0 mindre &n 6 m&nader O 6 mdnader—1 &r
O1&r—-33ar O Mer &n 3 &r

Underskrift och kontaktuppgifter till legitimerad lakare for eventuell komplettering
Tjanstestalle/mottagningslokal och fullstandig adress (eventuell stampel)

Telefonnummer Kompetens och/eller tjanstestallning/befattning

Ort och datum

Namnteckning

Namnfortydligande

Ansokan kan lamnas pd kommunhuset (Bangdrdsgatan 1) eller via brev till: Box 2, 737 21 Fagersta

Norra Vastmanlands Box 2, 737 21 Fagersta

Kommunalteknikférbund Bangdrdsgatan 1
nvk.fagersta.se Handlaggare 0223-446 55

Véxel 0223-446 00



NVKA D

Norra Vastmanlands
Kommunalteknikférbund

Sa har fyller du i blanketten

Ansdkan ska vara komplett ifylld.

Person- och kontaktuppgifter.
Har fyller du i uppgifter om den person som ansdkan galler for. Du fyller aven i om sékande har ett
parkeringstillstand sen tidigare.

Ansokan.

Har kryssar du i om du sjalv kor fordonet eller om du fardas som passagerare. Endast ett alternativ ska kryssas i.
Beskriv varfor du ansdker om ett parkeringstillstand.

Till ans6kan ska du bifoga ett lakarintyg.

Medgivande GDPR och underskrift
Har lamnar du ditt medgivande om handlaggaren for parkeringstillstdnd far kontakta lakare eller annan medicinsk
kunnig personal for kompletterande uppgifter géllande din ansdkan.

NVK féljer dataskyddsférordningen GDPR ndr personuppgifter hanteras.

For information om hur dina personuppgifter behandlas hanvisar vi till kommunens hemsida.
www.nvk.fagersta.se/om-nvk/hur-nvk-arbetar-med-personuppgifter eller kontakta NVKs
dataskyddsombud pd mailadress dos@nvk.fagersta.se. Du ska godkanna att din kommun féljer
GDPR nar angivna personuppgifter anvands.

Fyll i och skriv under ansdékan med datum och namn.

Om du anvénder dig av ombud s ska fullmakt bifogas. Ombudet ska ocksa skriva under ansokan.

Ombud ar en person som har fullmakt att vidta rattshandlingar fér den sékande. Utskick gors till ombudet. Om
s6kande ar minderdrig ska ansokan skrivas under av vérdnadshavare.

Lakarintyg
Lakarintyget ska vara komplett ifylld av lakare och ska bifogas med ansokan.

Patientuppgifter

Skriv i personuppgifter, namn och personnummer for sokande.

Kryssa i vad uppgifterna baseras pa.

Skriv i diagnos.

Beskriva rérelsehindret eller andra problem vid férflyttning som sékande har.

Kryssa i vad lékarintyget galler? Ska sékande kora fordonet sjalv, kryssa i rutan for férare.

Ska stkande fardas som passagerare, kryssa i rutan for passagerare. Endast ett alternativ ska kryssas i.

Beskriv den objektiva beddmningen av géng-/forflyttningsformdaga.

e Kan/fdr sokande kora fordonet sjalv?
Om svaret ar nej, kan sdkande lamnas som passagerare efter nddvandig assistans utanfor fordonet vid
malpunkten medan foraren parkerar fordonet? Om svaret ar nej, beskriv varfor sokande inte kan lamnas
sjalv vid malpunkt.

e Anvander s6kande ndgot hjalpmedel? Om svaret ar ja, beskriv vilka hjalpmedel som s6kande anvander.
Om svaret blir nej, beskriv varfor sékande inte anvander hjalpmedel.

e Beskriv forflyttningsférmdgan med basta hjalpmedel pa plan mark. Beskriv dven forflyttningsformégan pa
plan mark med korta stdende pauser i antal meter.

e Kryssa i hur ldnge rérelsehindret beraknas besta.

e Ldkarens underskrift och kontaktuppgift.

Norra Vastmanlands Box 2, 737 21 Fagersta

Kommunalteknikféorbund Bangdrdsgatan 1
nvk.fagersta.se Handlaggare 0223-446 55

Véxel 0223-446 00


http://www.nvk.fagersta.se/om-nvk/hur-nvk-arbetar-med-personuppgifter

NVKN D

Norra Vastmanlands
Kommunalteknikférbund

Information om parkeringstillstand for rorelsehindrad

Vad éar ett parkeringstillstand for rérelsehindrad?

Parkeringstillstdndet &r ett undantag fran lokala trafikféreskrifter géllande parkering som ger réatt att parkera:

- P& parkeringsplats reserverad for rorelsehindrade under hégst den tid som finns angiven pé platsen.

- Hogst 24 timmar i foljd dér parkering ar tilldten mer &n 3 men mindre an 24 timmar.

- Hoégst 3 timmar p& gdgata.

- Hogst 3 timmar i foljd dar parkering enligt lokal trafikforeskrift ar forbjuden eller tilldten under kortare tid &n 3 timmar.

Ansokan ska behandlas jamlikt 6ver hela landet for att sékerstalla att de som verkligen &r i behov av parkeringstillstand far det, &r det
viktigt att Ikarintyget pd ett objektivt satt beskriver rorelsehindret och hur detta paverkar form&gan att forflytta sig.

Tank pd att:

- Parkeringstillstdndet ger inte ratt att parkera pd plats som ar avsedd for visst &andamal eller fordonsslag (exempelvis vandplats,
lastplats, taxiplats, p-plats reserverad for buss eller lastbil).

- Parkeringstillstdndet galler vidare inte p& huvudled om inte sarskilt vagmérke anger att parkering &r tilldten.
- P& géngfartsomrdden géller parkeringstillstdnd enbart pd sarskilt anordnade parkeringsplatser.

Vem kan fa Parkeringstillstand for rérelsehindrad?
En person som har ett varaktigt funktionshinder som innebar vasentliga svarigheter att forflytta sig p& egen hand mellan platsen dar
fordonet parkerats och en malpunkt pd rimligt gdngavstand, kan beviljas parkeringstillstdnd.

For rérelsehindrade som inte sjalva kér fordon kan parkeringstillstdnd utfardas som passagerare om man behdver férarens hjélp utanfor
fordonet. Det &r om stkande inte ensam kan invanta féraren vid m8lpunkten medan féraren parkerar fordonet.

Parkeringstillst&dnd beviljas inte om:

- Enbart svarighet att bara utgdr inte grund for ett parkeringstillstand.

- Enbart svarighet att ta sig i och ur bilen utgér inte grund for parkeringstillstand.

- Blind person som inte har ndgot rérelsehinder ges normalt inte parkeringstillstdnd.

- Enbart mag- och tarmproblem som medfér att en person kan f& akut behov av en toalett ger inte ratt till parkeringstillstand for
rorelsehindrade. For detta andamal kan sarskilt tillstdnd utférdas. Ansokningsblankett kan hamtas pd Transportstyrelsens hemsida,
www.transportstyrelsen.se.

Hur goérs bedémningen av ansékan?

Beddmning av ansbkan gors av kommunens handlaggare som kan ha en fortroendeldkare att tillgd. Det ar din kommunala namnd for
trafikfr&gor som beslutar huruvida du kan & ett tillstdnd eller inte. Kommunens beslut géllande din ansékan om parkeringstillstdnd kan
Overklagas hos lansstyrelsen. Exempel pé vanlig praxis:

Beddmningen av rorelsehindret ska grunda sig pa form&gan att forflytta sig med eventuella hjélpmedel.

I vissa fall &r rorelsehindret foljden av ett sjukdomstillstdnd eller en fobi som indirekt pdverkar gédngformdgan. I dessa fall kravs i regel intyg
fran ldkare med specialistkompetens. Parkeringstillstdnd &r inte avsedda for ett kortvarigt rorelsehinder.

Giltighet och regler

- Parkeringstillstdnd &r giltiga i hogst fem &r.

- Tillstdndet galler i hela landet och i de flesta europeiska lander enligt EU-rddets rekommendationer 4 juni 1998.

- Parkeringstillstdnd géller normalt inte pd privat mark om inte mark&garen medgivit detta. Kontakta mark&garen i varje enskilt fall.

- Parkeringstillstdnd utfardat till rérelsehindrad som sjalv kér motorfordon far endast anvéandas av tillstdndshavaren nar denne kor
fordonet eller parkerar.

- Parkeringstillstdnd utfardat till rorelsehindrad som inte sjélv kér motorfordon far endast anvandas nér tillstdndsagaren finns med i
fordonet och parkeringen 8syftar den rérelsehindrade.
Missbrukas parkeringstillstdndet kan det aterkallas.

Parkeringsavgifter

Parkeringstillstdndet ger inte generellt undantag fran skyldighet att erldgga avgift. Flertalet kommuner har emellertid beslutat att
rorelsehindrade med parkeringstillstdnd &r befriade fran avgift.

Kontakta respektive kommun for besked. Fagersta och Norberg kommuns parkeringar for rorelsehindrade &r avgiftsbefriade.

Forlorat eller stulet tillstand

Parkeringstillstdndet &r en vardehandling som inte bor férvaras synligt i fordonet utom vid parkering.

Forlorat eller stulet parkeringstillstdnd ska polisanmaélas varefter kommunen spéarrar kortet och utfardas ett nytt. Upphittat
parkeringstillstdnd lamnas till polisen eller till den kommun som utfardat det.

Tillstandets placering i fordonet
Parkeringstillstdndet ska, nar det anvands, vara placerat med framsidan uppét i fordonets framre del sd att det ar val synligt och lasbart
utifran.

Hantering av personuppgifter

NVK foljer dataskyddsforordningen GDPR nar personuppgifter hanteras. For information om hur dina personuppgifter behandlas
hanvisar vi till NVKs hemsida. www.nvk.fagersta.se/om-nvk/hur-nvk-arbetar-med-personuppgifter eller kontakta NVKs
dataskyddsombud pd e-post dos@nvk.fagersta.se

Box 2, 737 21 Fagersta
Norra Vastmanlands Bangérdsgatan 1

Kommunalteknikforbund H;mdl'éggare 0223-446 55
nvk.fagersta.se Véxel 0223-446 00
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http://www.nvk.fagersta.se/om-nvk/hur-nvk-arbetar-med-personuppgifter
mailto:dos@nvk.fagersta.se
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