Hofors Kommun ANSOKAN

- PARKERINGSTILLSTAND FOR RORELSEHINDRAD

Ansdkan géller

[ ] Nytt tillstand [ ] Fornyelse av tidigare erhallet tillstand [ ] Tidigare s6kt men avslag, datum

Personuppgifter

Sokandens namn Personnummer (&mmdd-xxxx)
Gatuadress Telefon arbete
Postnummer och ort Telefon bostad
Tidigare tillstand, nummer Giltigt till (3&aa-mm-dd)
Fabrikat Registreringsnummer
|:| Den stékande kor sjalv fordonet
Fabrikat Registreringsnummer
|:| Annan kor fordonet
Namn Anknytning till sbkanden Telefonnummer

Jag behover parkeringstillstdnd av foljande skal

i [_] Jag har fatt ekonomiskt bilstéd fran
L] Jag anvander fordonet till och fran arbetet forsakringskassan
[ ] Jag behover fordonet i arbetet [ ] Jag har fardtjanst

Ytterligare skal

Jag ger mitt tillstand till att trafiknamndens handlaggare och konsultlakare vid behov far kontakta
intygsskrivande lakare for att fa kompletterande upplysningar

Datum Underskrift

Med min underskrift samtycker jag till att mina personuppgifter behandlas enligt personuppgiftslagen (SFS
1998:204)

Denna ansdkan ska atfoljas av lakarintyg, se nasta sida

Trafikndmndens noteringar

] Bifall [] Avslag

Tillstdnd nummer Datum

Giltighetstid Handlaggare

Postadress . Besdksadress Telefon Telefax

TRAFIKNAMNDEN Bankgiro 226-1501
HOFORS KOMMUN Postgiro 2183-6

813 81 Hofors Granvagen 8 0290 29000 0290 29171 Org. nr 12000-2296




LAKARINTYG TILL ANSOKAN OM PARKERINGSTILLSTAND

Personuppgifter

Sokandens namn Personnummer (3ammdd-Xxxxx)

Intygsuppgifterna baseras pa

|:| Telefonkontakt med den sdkande |:| Uppgifterna lamnade av s6kande

|:| Besok av sdkande |:| Personlig undersokning, datum

|:| Sarskild bedémning av gangstrackan ar utford

Diagnos pa svenska

Sjukdomsskadan uppstod ar

Beskrivning

Beskriv sokandes tillstdnd och ange vari den nedsatta rérelseférmagan eller funktionsnedsattningen bestar. Ange dven om besvéaren ar

konstanta, om nagon form av behandling eller rehabilitering pagér eller &r planerad.

Hur 1&ng gangstracka klarar den undersokte utan hjalp av annan person

Utan svarigheter (ungefar antal meter) Med betydande svarighet (ungefar antal meter)

Kan den undersdkte trots sitt rorelsehinder anvanda kollektiva transportmedel

[ ] Ja utan svarigheter [_] Ja, med svérighet [_] Nej

Den undersokte behdver anvanda

|:| Kapp [ ] Krycka |:| Bock |:| Benprotes |:| Rullstol

|:| Levande stod

Rorelsehindrets berdknade varaktighet

[ ]<6man [Jeman—1a& [ J1-24& []>2ar [ ] Bestaende

[ ] svarbedsmt

Besvaras om den undersdkte sjalv kér fordonet

Sokanden bedéms uppfylla Vagverkets medicinska krav for kdrkortsinnehavare (VVFS 1996:200)
[[]a [ ] Nej

Besvaras om den undersékte inte sjalv kér fordonet

Kan den undersokte lamnas ensam medan foraren parkerar fordonet

[[]a [ Nej

Underskrift

Ort och datum Namn

Adress Postadress

Legitimerad lékares underskrift Namnfortydligande

Telefon, direktnummer Telefon, sekreterare/mottagning

Postadress Besdksadress Telefon Telefax

TRAFIKNAMNDEN Bankgiro 226-1501
HOFORS KOMMUN Postgiro 2183-6

813 81 Hofors Granvagen 8 0290 29000 0290 29171 Org. nr 12000-2296




Plats for foto

Bilaga — foto och namnteckning

Ort och datum

Upplysningar

For att tillstandet skall kunna utfardas behovs:

-ett vélliknande foto i passformat (fast i rutan ovan)
-sOkandens underskrift (ovan)

uppgifternai denna bilaga kan komma att lamnas till korttillverkaren.

Postadress . Besdksadress Telefon Telefax
TRAFIKNAMNDEN Bankgiro 226-1501
HOFORS KOMMUN Postgiro 2183-6

813 81 Hofors Granvagen 8 0290 29000 0290 29171 Org. nr 12000-2296



