
Namn (sökande) Personnummer 

Intygsuppgifterna baseras på 
Söker du som (Endast ett alternativ är möjligt) 

 Besök av den sökande  Telefonkontakt med sökande  Uppgifter lämnade av sökande utan undersökning 

 Kontakt med anhörig  Personlig kännedom sedan år  ........................   Journalhandling sedan år  ............................... 

Diagnos på svenska Sjukdomen/skadan uppstod år 

Beskriv rörelsehindrets karaktär och omfattning med hänsyn till sökandes möjligheter att gå (texta) 

Rörelsehindrets beräknade varighet 

 Mindre än 6 mån  6 mån – 1 år  1 år – 2 år  Mer än 2 år  Bestående  Kan ej bedömas 

Förare eller passagerare 
Om intyget avser ansökan som förare, bedöms sökande uppfylla Transportstyrelsens medicinska krav för körkortsinnehav (TSF 2010:125)? 

 Ja  Nej 

Om intyget avser ansökan som passagerare, har sökande behov av kontinuerligt stöd/tillsyn medan förare parkerar fordonet? 

 Ja  Nej 

Om ja, beskriv hjälpbehovet 

Läkarens bedömning av gångförmågan 

 Särskild bedömning av gångsträckan är EJ utförd  Särskild bedömning av gångsträckan är utförd den  ...............................................  

Hur långt bedöms den sökande kunna gå på plan mark? 

Kan gå utan hjälpmedel/kortare pauser ......................  m Kan gå med stöd av gånghjälpmedel/kortare pauser högst  ......................  m 

Vintertid utan hjälpmedel/kortare pauser .....................  m Vintertid med stöd av hjälpmedel/kortare pauser högst .............................  m 

Sökande är i behov av 

 Käpp/kryckkäpp  Rollator  Rullstol  Benprotes/Ortos  Levande stöd  Inget 

 Sökande har tagit del av läkarutlåtandet 

I samband med att du lämnar uppgifterna på blanketten/formuläret medger du att Hagfors kommun behandlar personuppgifterna om dig 
enligt personuppgiftslagen (PUL). Enligt §§ 26 och 28 i samma lag har du rätt att, på skriftlig begäran, få information om och rättelse av de 
uppgifter som behandlas. 

Ofullständigt ifylld blankett returneras för komplettering. 
För mer information, se Hagfors kommuns webbsida www.hagfors.se

Ort och datum Sjukhus/vårdinrättning 

Leg. Läkares underskrift Telefon direkt nr 

Namnförtydligande Telefon sekr./mottagning 

ADRESS Dalavägen 10, 683 80 Hagfors   TELEFON 0563-185 00 (växel)   FAX 0563-137 80   WEBB www.hagfors.se   

Läkarutlåtande till ansökan om parkeringstillstånd 

Samhällsbyggnadsutskottet
Hagfors kommun 

lissi
Rektangel



Samhällsbyggnadsutskottet 
683 80 Hagfors 
 

 
Ansökan om parkeringstillstånd för rörelsehindrade 
 

 
ADRESS Dalavägen 10, 683 80 Hagfors   TELEFON 0563-185 00 (växel)   FAX 0563-137 80   WEBB www.hagfors.se    

 

 
 
 
Upplysningar till läkare som skriver utlåtande 
 

 För att få ett parkeringstillstånd ska den sökande ha ett funktionshinder som medför att den sökande 
bara med betydande svårigheter kan förflytta sig till fots 
 

 Om intyget avser parkeringstillstånd som förare, ska du som intygsskrivande läkare beakta 
sökandes lämplighet som bilförare, enligt vad som anges i 10 kap. 2§ Körkortslagen (TSF 2010:125) 
 

 Om intyget avser ansökan som passagerare ska behovet av tillsyn vara kontinuerligt. Man ska inte 
kunna lämnas ensam utanför bilen, inte ens en kortare stund medan föraren parkerar fordonet. 
 
Även utan parkeringstillstånd får fordon som rörelsehindrad färdas i, stanna och parkera där det 
enligt lokal trafikföreskrift är förbjudet att stanna eller parkera. Detta får endast ske om 
omständigheterna kräver det och särskild försiktighet iakttas. Parkering får i sådana fall inte ske 
under längre tid än vad som är absolut nödvändigt för av- och påstigning och nödvändig assistans 
utanför fordonet 
 

 Har den sökande ett rörelsehinder som orsakas av ett psykiskt funktionshinder ska du som 
intygsskrivande läkare ha specialkompetens inom psykiatri 
 

 Parkeringstillstånd för rörelsehindrade är inte avsedda för dem som har ett kortvarigt rörelsehinder 
 

 Parkeringstillståndet är ingen social/ekonomisk förmån utan är avsett att göra samhället tillgängligt 
för alla 
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