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Ansdkan om parkeringstillstand for rorelsehindrade

Skicka ansokan till Skurups kommun, Serviceférvaltningen, 274 80 Skurup. For att kunna tillverka
parkeringstillstandet behovs ett nytaget foto (4,5 x 3,5 cm) av dig, glém inte att bifoga foto.

PLATS FOR

NYTAGET FOTO

Likarintyg krédvs, dven vid fornyelse av tillstdnd, be din ldkare fylla i sidan 3 eller skicka in ett separat lakarintyg med

motsvarande uppgifter.
[ Jag s6ker for forsta gangen

L] Fornyelse av tidigare P-tillstand med nummer:

Sokande (alltid den rérelsehindrade)

Férnamn

Efternamn

Personnummer

Adress

Postnummer

Postort

Telefon

Eventuell e-postadress

Beskriv dina svarigheter att forflytta dig. Uppge hur langt du kan forflytta dig med respektive utan hjidlpmedel

[] Jag har kérkort och sdker som forare

[] Jag kor aldrig sjélv och kan inte vdnta en stund vid malpunkten med foéraren parkerar bilen (ange orsak)

Datum

Underskrift (s6kande eller ombud om sdkande inte kan underteckna sjalv)
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Information och villkor om parkeringstillstand fér rorelsehindrade

Giltighet
Parkeringstillstandet ger ratt att parkera:
- Pa parkeringsplats reserverad for rorelsehindrad under hogst den tid som finns angiven pa platsen.
- Under hogst 24 timmar i féljd dar parkering ar tillaten mer an 3 men mindre &n 24 timmar.
- Under hogst 3 timmar pa gagata.

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

Parkeringstillstand ger inte ratt att parkera dar det ar forbud att stanna eller parkera eller pa plats som ar avsedd
for visst andamal eller fordonsslag (exempelvis vandplats, lastplats, taxiplats, p-plats reserverad for buss eller
lastbil). Parkeringstillstand galler vidare inte pa huvudled om inte sarskilt vagmarke anger att parkering ar tillaten.
Pa gangfartsomraden géller parkeringstillstand enbart pa sarskilt anordnade parkeringsplatser.

Parkeringstillstandet géller i hela landet. Tillstdndet galler dven i de flesta europeiska lander enligt EU-radets
rekommendationer 4 juni 1998. Besked om giltighet utomlands kan erhallas av kommunen.

Om inte markéagaren sarskilt medgivit detta galler parkeringstillstand inte pa privat mark (exempelvis
parkeringshus eller tomtmark). Kontakta markagaren i varje sarskilt fall.

Parkeringstillstandet utfardat till rérelsehindrad som sjalv inte kor motorfordon far endast anvandas vid
parkering for tillstandshavaren.

Missbrukas parkeringstillstandet kan det aterkallas.

Ovrigt

Forlorat eller stulet parkeringstillstand ska polisanmalas varefter kommunen sparrar kortet och utfardar ett nytt.
Upphittat parkeringstillstand lamnas till polisen eller till den kommun som utfardat det. Parkeringstillstandet ska, nar
det anvands, vara placerat i fordonets framre del sa att det ar val synligt och lasbart utifran. Parkeringstillstandet ar
stoldbegarligt och bér inte ligga kvar i bilen da det inte anvands av tillstandsinnehavaren. Om innehavaren av
tillstandet avlider skall tillstandet aterlamnas till kommunen.

Personuppgifter

e Personuppgifter i ansokan om parkeringstillstand for rorelsehindrade ska behandlas enligt lagen om
behandling av personuppgifter inom socialtjansten samt dataskyddsférordningen (GDPR)

o De uppgifter som lamnats kan komma att [amnas ut till myndigheter eller enskilda om det kravs enligt lag
eller annan forfattning eller om det ar nédvandigt for handlaggning av drendet.

e Uppgifter som lamnas vid ansékan om parkeringstillstand for rorelsehindrad har ett sarskild skydd enligt
Offentlighets- och sekretesslag (2009:400) kap. 26 § 1. Skyddet innebar att ratten fér andra att ta del av
uppgifterna ar starkt begransad.

e Sokanden har ratt att begara information om och réattelse av de uppgifter som finns registrerade hos Skurups
kommun.
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Lakarintyg till ans6kan om parkeringstillstand for rorelsehindrade
Information till intygsskrivande ldkaren om bedémningsgrunder finns pa sida 4.

Uppgifter om den undersoékte:

F6érnamn Efternamn Personnummer

Uppgifterna baserade pa (kryssa i aktuella rutor) Datum
[] Besok av sokanden L1 Uppgifter limnade av sokanden [ Journalanteckningar

[ Telefonkontakt med sékanden [ Kontakt med anhérig L] Personlig kinnedom sedan (artal)

Diagnos Sjukdomen/skadan uppstod, datum

Sjukdomens namn (om majligt pa svenska) Beskriv sokandens tillstand och ange vari den nedsatta rérelseférmagan eller funktionsnedsattningen
bestar. Ange dven om nagon form av behandling eller rehabilitering pagar eller ar planerad.

Hur langt kan den sékande ga pa plan mark? (meter)

[0 Utan hjalpmedel 0 Med hjalpmedel [ Med pauser [ Antal pauser

Ange vilket/vilka hjdlpmedel eller varfor hjalpmedel ej r aktuellt

Sjukdomen/skadans berdknade varaktighet Kan den sokande koéra fordonet sjalv
[] < 6 manader Cl6man—13ar [1-23r 1 2-5 3r [ Bestaende | [ Ja L] Nej

| det fall den s6kande ej sjalv kor fordonet, ange om han/hon regelméssigt masta ha hjalp utanfor fordonet

O Ja ] Nej

Beskrivning av behovet av hjalp utanfér fordonet samt om den s6kande ensam kan invéanta foraren vid en malpunkt

Jag ger mitt tillstand till att namndens handlaggare eller fortroendeldkare vid behov far kontakta intygsskrivande lakare for att fa kompletterande upplysningar.
Ovanstaende uppgifter, foto och namnteckning (se ev. bilaga till ansékan) samt uppgifter om tillstandets giltighet med mera, kommer att behandlas enligt
dataskyddsférordningen (GDPR). Du har ratt till att ta del av uppgifter som beror dig och dven begara rattelse av dessa.

Namnteckning, legitimerad ldkare (obligatoriskt) Namnfortydligande, ev. Specialkompetens (obligatoriskt)
Vardinrattning och utdelningsadress Postnummer Postort
Datum Telefon (obligatoriskt)
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Information till intygsskrivande ldkare om parkeringstillstand forrorelsehindrade

Vad &r parkeringstillstand for rérelsehindrade?

e Parkeringstillstandet &r ett undantag fran lokala trafikforeskrifter gallande parkering. Parkeringstillstandet
ger inte bara ratt till att parkera pa sarskilda reserverade platser. Tillstandet innebér ocksa forlangda
parkeringstider och ratt att parkera dar parkering ar forbjuden samt eventuellt avgiftsbefrielse.

e Dessa fordelar innebar att ett parkeringstillstand for rorelsehindrade ar en eftertraktad handling. For att de
som ansoker om parkeringstillstand ska behandlas jamlikt 6ver hela landet och for att sdkerstalla att de som
verkligen ar i behov av parkeringstillstand ocksa far det, ar det viktigt att lakarintyget pa ett objektivt satt
beskriver rérelsehindret och hur detta paverkar férmagan att forflytta sig till fots.

e Parkeringstillstandet ar inte ndgon social férman utan ett undantag som syftar till att géra samhallet
tillgangligt for alla.

Vem kan fa parkeringstillstand for rorelsehindrad?

e En person som har ett varaktigt funktionshinder som innebar att man har vasentliga svarigheter att forflytta
sig pa egen hand mellan platsen dar fordonet parkerats och malpunkten pa ett rimligt gangavstand kan
beviljas parkeringstillstand.

e For rorelsehindrad som inte sjalv kor fordon kan parkeringstillstand utfardas om man behover férarens hjalp
utanfor fordonet i den grad att man inte ensam kan invanta féraren vid malpunkten.

Utredning
e Beddmningen av anstkan gors av kommunens handldggare som kan ha en fértroendelakare att tillga.
e Beslutande myndighet 4r den kommunala nédmnd som har ansvar for trafikfragor.
e Vid ansdkan om foérnyelse av parkeringstillstand utgor tidigare innehav inte automatiskt att ansdkan beviljas.
e Kommunens beslut om parkeringstillstand kan 6verklagas hos Lansstyrelsen.

Exempel pa vanlig praxis

e Beddmningen av rorelsehindret ska grunda sig pa formagan att forflytta sig pa egen hand med eventuella
hjalpmedel och 1-3 korta pauser.

e | vissa fall ar rérelsehindret foljden av ett sjukdomstillstand eller fobi som indirekt paverkar gangférmagan. |
dessa fall krdvs i regel intyg fran lakare med specialistkompetens.

e Parkeringstillstand ar giltiga i hogst fem ar.

e Parkeringstillstand ar inte avsedda for ett kortvarigt rérelsehinder. Parkeringsproblemet far da 16sas pa
annat satt.

e Enbart svarighet att bara utgor inte grund for parkeringstillstand.

e Blind person som inte har nagot rorelsehinder ges normalt sett inte parkeringstillstand.

e Enbart mag-och tarmproblem som medfor att person kan fa akut behov av en toalett ger inte ratt till
parkeringstillstand for rérelsehindrad.

e Enbart svarighet att ta sig i och ur bilen utgor inte grund for parkeringstillstand.
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