Samhallsbyggnadsutskottet
Hagfors kommun

Lakarutlatande till ansékan om parkeringstillstand

Namn (s6kande) Personnummer

Intygsuppgifterna baseras pa

Soker du som (Endast ett alternativ ar mojligt)

I:‘ Besotk av den s6kande I:‘ Telefonkontakt med sékande I:‘ Uppgifter lAmnade av s6kande utan undersodkning
I:‘ Kontakt med anhdrig I:‘ Personlig kidnnedom sedan &r ........................ I:‘ Journalhandling sedan ar ..............ccccceveeneenen.
Diagnos pa svenska Sjukdomen/skadan uppstod ar

Beskriv rérelsehindrets karaktir och omfattning med hansyn till sékandes mgjligheter att ga (texta)

Rorelsehindrets beréknade varighet
I:‘ Mindre &n 6 man I:‘ 6 man—1 ar I:‘ lar—2ar I:‘ Mer &n 2 ar I:‘ Bestdende I:‘ Kan ej bedémas

Forare eller passagerare

Om intyget avser ansdkan som forare, bedéms sokande uppfylla Transportstyrelsens medicinska krav for kérkortsinnehav (TSF 2010:125)?

|:| Ja |:| Nej

Om intyget avser ansdkan som passagerare, har sbkande behov av kontinuerligt stdd/tillsyn medan férare parkerar fordonet?
Ja |:| Nej

Om ja, beskriv hjalpbehovet

Lakarens bedémning av gangférméagan

I:‘ Sarskild bedomning av gangstrackan &r EJ utford I:‘ Sarskild bedomning av gangstrackan &r utford den ............ccoceevveeieeiiieeeceeeee,

Hur 1&ngt bedoms den sékande kunna ga pa plan mark?

Kan g utan hjalpmedel/kortare pauser ...................... m Kan ga med stod av ganghjalpmedel/kortare pauser hogst ..............c...... m
Vintertid utan hjalpmedel/kortare pauser..................... m Vintertid med st6d av hjalpmedel/kortare pauser hdgst...........ccoccvvvveeennnn. m
Sokande éar i behov av

I:‘ Képp/kryckkéapp I:‘ Rollator I:‘ Rullstol I:‘ Benprotes/Ortos I:‘ Levande stdd I:‘ Inget

|:| Sokande har tagit del av lakarutlatandet

| samband med att du lamnar uppgifterna pa blanketten/formularet medger du att Hagfors kommun behandlar personuppgifterna om dig
enligt personuppgiftslagen (PUL). Enligt 88 26 och 28 i samma lag har du rétt att, pa skriftlig begaran, fa information om och rattelse av de
uppgifter som behandlas.

Ofullstandigt ifylld blankett returneras for komplettering.
For mer information, se Hagfors kommuns webbsida www.hagfors.se

Ort och datum Sjukhus/vardinrattning
Leg. Lakares underskrift Telefon direkt nr
Namnfortydligande Telefon sekr./mottagning
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Ansodkan om parkeringstillstand for rérelsehindrade

Upplysningar till lakare som skriver utlatande

e For att fa ett parkeringstillstdnd ska den stkande ha ett funktionshinder som medfor att den sokande
bara med betydande svarigheter kan forflytta sig till fots

e Om intyget avser parkeringstillstdnd som forare, ska du som intygsskrivande lakare beakta
s6kandes lamplighet som bilférare, enligt vad som anges i 10 kap. 28 Kdrkortslagen (TSF 2010:125)

e Om intyget avser anstkan som passagerare ska behovet av tillsyn vara kontinuerligt. Man ska inte
kunna lamnas ensam utanfor bilen, inte ens en kortare stund medan féraren parkerar fordonet.

Aven utan parkeringstillstand far fordon som rérelsehindrad fardas i, stanna och parkera dar det
enligt lokal trafikforeskrift ar forbjudet att stanna eller parkera. Detta far endast ske om
omstandigheterna kraver det och sarskild forsiktighet iakttas. Parkering far i sddana fall inte ske
under langre tid &n vad som &ar absolut nédvandigt for av- och pastigning och nodvandig assistans
utanfér fordonet

o Har den sdkande ett rorelsehinder som orsakas av ett psykiskt funktionshinder ska du som
intygsskrivande lakare ha specialkompetens inom psykiatri

e Parkeringstillstand for rorelsehindrade ar inte avsedda for dem som har ett kortvarigt rorelsehinder

e Parkeringstillstidndet &r ingen social/ekonomisk forman utan ar avsett att géra samhallet tillgangligt
for alla
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