.3k 4 ROBERTSFORS

KOMMUN

Parkeringstillstand for rorelsehindrad, ansokan

Skicka ansdkan till: Kontaktuppgifter:
Tillstandsenheten for parkerings- trafiksamordning@robertsfors.se
tillstand for rorelsehindrad 0934-141 06

Storgatan 13 www.robertsfors.se

915 31 Robertsfors

Du som har vésentliga svdrigheter att forflytta dig pG egen hand med bdsta méjliga hjélpmedel inom
rimligt gdngavstdnd frdn en parkeringsplats kan anséka om parkeringstillstand fér rérelsehindrade.
Funktionsnedsdttningen ska ha en varaktighet om minst sex mdanader.

Tillstandet kan bara gdlla som férare eller passagerare. Det dr inte méjligt att beviljas bada typerna av
tillstand. Parkeringstillstandet dr personligt och far bara anvdndas av tillstandshavaren.

Uppgifter om den ansdkan galler

Personnummer Namn

Adress

Mejladress Telefonnummer

Om du soker at nagon annan

Jag ar:

God man/forvaltare (registerutdrag ska bifogas)

pa sista sidan i blanketten)

Anhorig (uppge relation i rutan nedan)

Vardnadshavare for barn under 18 ar (vid tva vardnadshavare ska bada skriva under ansdkan

Kontaktuppgifter till dig som sGker at annan
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Ansokan galler

Jag ansoker om:

parkeringstillstand hela aret

Jag ansoker som:

forare

passagerare

Lakarutlatande

parkeringstillstand vintersdasong (1 oktober - 30 april)

parkeringstillstand sommarsasong (1 maj - 30 september)

|hdnsyn till det tidigare tillstdndet.

Till varje ans6kan ska ett aktuellt Idkarutldtande (max 6 manader gammalt) bifogas. Bedémning sker utan

Mitt lakarutlatande for parkeringstillstand:

bifogas till denna ansdkan

har redan skickats in

Fotografi och namnteckning

skickas in i efterhand

Till din ansékan behéver du bifoga namnteckning och ett aktuellt villiknande foto, exempelvis
passfoto. Tas foto med mobilkamera dr det viktigt att bakgrunden ér neutral och att ansiktet syns
framifran. Om foto pd namnteckningen tas med mobilkamera, dr det viktigt att bakgrunden dr vit.

Mitt fotografi for parkeringstillstand:

bifogas till denna ansékan

skickas via mejl till
trafiksamordning@robertsfors.se

skickas i separat brev med
personnummer pa baksidan av kortet
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Om du blir beviljad parkeringstillstand fér rérelsehindrad behévs din namnteckning. Om foto pd
namnteckningen tas med mobilkamera, dr det viktigt att bakgrunden dr vit.

Min namnteckning for parkeringstillstand:

skriver jag i rutan nedanfor kan inte lamnas da jag inte har
formaga att skriva sjalv

skickas via mejl till
trafiksamordning@robertsfors.se

Namnteckning fran den som tillstandet ska galla for. Hall dig innanfor rutans linjer.

Funktionsnedsattning

Mitt behov av parkeringstillstand beror pa funktionsnedsattning inom foéljande
omraden:

Psykiska funktioner

Ja Nej

Om ja, beskriv:

Fysiska funktioner

Ja Nej

Om ja, beskriv:
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Gangformaga

Jag klarar som langst, med basta mojliga hjalpmedel, att sjalvstandigt ga:

Langre an 1000 meter

100-200 meter

Kan inte ga alls, ar
rullstolsburen

500 - 1000 meter
50-100 meter

For att kunna ga maximal stracka behover jag:

Inget ganghjalpmedel

Kapp

Kaninte ga alls, ar
rullstolsburen

Kryckor

Rollator

200-500 meter
1-50 meter

Stavar

Annat:

Om du inte anvander ganghjalpmedel, vad ar det som gor att du inte anvander ganghjalpmedel trots
att du har gangsvarigheter? Beskriv.

For att kunna ga maximal gangstracka behover jag:

Ingen vilopaus

5 eller fler vilopauser

Mina vilopauser sker:

Staende

Efter att jag uppnatt min maximala gangstracka sa forandras min formaga pa

foljande satt:

Sittande

1-2 vilopauser

Kaninte ga alls, ar
rullstolsburen

3—4 vilopauser

Ej aktuellt, ar rullstolsburen

Bilstod fran Forsdkringskassan

Har du beviljats bilstéd fran Férsakringskassan?

Ja

Nej

Har inte ansokt om det

Om ja, beskriv:
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Om du soker som passagerare

Fér en rérelsehindrad person, som inte kér bil sjélv, utfdrdas tillstdnd bara i undantagsfall. | normalfallet
anses féraren av ett fordon kunna Iémna av en rérelsehindrad passagerare och ddrefter parkera bilen
enligt vanliga regler.

Det finns méjlighet fér den som medféljer som passagerare, att bli kérd fram till en plats néra
madlpunkten. Vid de allra flesta butiker, vdardinréttningar, restauranger mm. finns méjlighet att
hitta en sittplats inomhus och ddr invdnta en stund medan féraren parkerar bilen pa vanlig
parkeringsplats.

Jag har formaga att kommunicera, pakalla hjdlp om det behovs:

Ja

Nej

Om nej, beskriv orsak:

Jag klarar att efter nodvandig assistans lamnas ensam, sittande inomhus, pa
resmalet och dar invinta medan foraren parkerar pa vanlig parkeringsplats.
Kommunicera, pakalla hjdlp om det behovs:

Ja

Nej, jag behover standig tillsyn

Om nej, beskriv vad som kan intraffa om du lamnas ensam en kort stund, sittande inomhus:

Jag har formaga sjalvstandigt, utan tillsyn, att vistas i min bostad:

Ja

Nej, jag behover standig tillsyn

Om nej, beskriv vad som kan intraffa om du lamnas ensam i bostaden:
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Bekrafta dina svar

Jag forsakrar:

att uppgifterna jag lamnat ar sanna och fullstandiga

Sa behandlar vi dina personuppgifter

Vi behover spara och behandla dina ifyllda personuppgifter. Vi efterfragar bara de
personuppgifter som kravs for att vi ska kunna behandla ditt arende. Om du inte
lamnar efterfragade uppgifter kommer vi inte att kunna hantera ditt arende. Vi
tillampar gallande integritetslagstiftning vid all behandling av personuppgifter. Vi kan
komma att dela dina personuppgifter med en tredje part, forutsatt att vi ar skyldiga

enligt lag, till exempel enligt offentlighetsprincipen.

Las mer om dina rattigheter, syftet med behandlingen, rattslig grund och vem som ar

personuppgiftsansvarig for dina uppgifter.
Behandling av personuppgifter parkeringstillstand

https://www.robertsfors.se/kommun-politik/hantering-av-personuppgifter/

Se nu dver om din ansdkan ar komplett ifylld. Ej komplett ifylld ansdkan kan skickas tillbaka for
komplettering, vilket forlanger handlaggningstiden for din ansdkan.

Underskrift

Ort och datum Underskrift

Namnfortydligande

Om ansokan géller barn med tva vardnadshavare:

Ort och datum Underskrift vardnadshavare 2

Namnfortydligande vardnadshavare 2
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