Huddinge

ANSOKNINGSBLANKETT

Sarskilt parkeringstillstand for rorelsehindrad

Skicka ans6kan inskannad via mejl till prh@huddinge.se,
eller posta till:

Dina uppgifter

Huddinge Kommun
Servicecenter / PRH
Kommunalvagen 28
141 85 Huddinge

Fornamn Efternamn Personnummer
Bostadsadress E-postadress
Postnummer Postort Telefonnummer

Anledning till behov av parkeringstillstand

[] soker som forare.

Beskriv varfor:

Parkeringstillstandet ska galla for: (valj endast ett alternativ)

E] Soéker som passagerare da du inte kan sitta och vinta medan féraren parkerar bilen.

Hur manga meter kan du ga pa plan mark?

Utan hjdlpmedel: meter

Med hjalpmedel: meter Vilket hjalpmedel:

Om hjédlpmedel inte anvands, ange varfor:

Ange svarighet att ga

EI Utan svarighet EI Med viss svarighet

EI Med stor svarighet

Beskriv med egna ord hur rorelsehindret paverkar din férmaga att ga

Kommunstyrelsens forvaltning Patron Pehrs vag 6
08-535 300 00 141 85 Huddinge

prh@huddinge.se
www.huddinge.se
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Medgivande och underskrift
Nar du skriver under blanketten ger du ditt tillstand till att kommunens handldggare vid behov far
kontakta intygsskrivande ldkare for kompletterande information.

Du ger aven ditt tillstand till att forenklad delgivning kan komma att anvdandas om beslut som skickats via
rekommenderat brev inte hamtats ut. For information om vad férenklad delgivning ar, se sida 4.

Observera, om du soker som ombud maste du dven bifoga ett intyg som styrker din ombudsbehérighet
(fullmakt). Om ansékan ar for minderarig behdver samtliga vardnadshavare underteckna ansokan.

Vem skriver under ansdkan?

[] busom sékande
El Ombuds underskrift, da sokande inte kan underteckna

Datum Namnfortydligande

Underskriften skrivs pa den streckade linjen nedan.
Observera att vid ett beviljande kommer underskriften att anvandas pa parkeringstillstandet.

Vardnadshavares underskrifter (om den s6kande dr minderarig)

Datum Datum

Namnteckning vardnadshavare 1 Namnteckning vardnadshavare 2

Namnfortydligande vardnadshavare 1 Namnfortydligande vardnadshavare 2
Kommunstyrelsens forvaltning Patron Pehrs vag 6 prh@huddinge.se

08-535 300 00 141 85 Huddinge www.huddinge.se
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Huddinge 20

LAKARINTYG

Sarskilt parkeringstillstand for rorelsehindrad

Den s6kande
Fornamn Efternamn Personnummer

Vad den s6kande ansoker som

Séker som foérare. Bedoms den sokande uppfylla Transportstyrelsens medicinska krav for kérkortsinnehav?

[]a [ Nej
Séker som passagerare. Kan den s6kande, efter assistans, ensam vanta sittandes medan féraren parkerar bilen?

EI Ja EI Nej. Beskriv varfor:

Den s6kandes medicinska bakgrund

Diagnos(er): Kénd(a) sedan:

Beskriv sokandens tillstand och ange vad den nedsatta rorelseférmagan eller funktionsnedsattningen bestar av.
Ange dven om nagon form av behandling eller rehabilitering pagar eller ar planerad.

Funktionsnedsattningens berdaknade varaktighet?
[] <6 manader [[] 6 manader till 1 ar [h-23r ] 2-3ar []Bestaende

Den s6kandes gangformaga

Hur manga meter kan den sokande ga pa plan mark?
Med hjalpmedel: meter Vilket hjalpmedel:

Om hjalpmedel inte anvands, ange varfor

Utan hjdlpmedel: meter

Beskriv den s6kandes svarigheter att forflytta sig.

Hur har bedomningen av gangférmaga gjorts? (Till exempel till och fran undersékningsrummet)

Ldkarens underskrift
Datum Plats for stampel, kontakt- och adressuppgifter

Kompetens och/eller tjanstestillning/befattning

Legitimerad lakares underskrift

Namnfortydligande

Kommunstyrelsens forvaltning Patron Pehrs vag 6 prh@huddinge.se
08-535 300 00 141 85 Huddinge www.huddinge.se
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INFORMATION TILL SOKANDE

Sarskilt parkeringstillstand for rorelsehindrad

Enligt 13 kap 8 § Trafikférordning (1998:1276) kan
en rorelsehindrad person fa ett sarskilt
parkeringstillstand. Tillstandet kan utfardas bade
till rérelsehindrade som sjalva kor motordrivna
fordon och till andra rérelsehindrade som
regelbundet behover hjalp av foraren utanfor
fordonet. Ett tillstand far endast utférdas till en
rorelsehindrad som har ett varaktigt
funktionshinder som innebdr att man har
vasentliga svarigheter att forflytta sig pa egen
hand.

Enligt 11 kap 9 § Trafikférordning (1998:1276) far
ett fordon stannas eller parkeras nar det anvands
vid transport av sjuka eller rorelsehindrade, trots
forbud mot att stanna eller parkera:
1) iett korfalt eller en kdrbana for fordon i
linjetrafik m.fl. (3 kap 53 § p10),
2) pa markerad hallplats fér sparvagn/fordon i
linjetrafik eller skolskjuts (3 kap 54 §),
3) pa huvudled (3 kap 55 § forsta stycket 3),
4) pa en gagata och i ett gangfartsomrade (8 kap
1 § forsta stycket 2),
5) som har meddelats genom lokala
trafikforeskrifter.

Exempel pa vanlig praxis

Beddmningen av rorelsehindret grundas pa
formagan att forflytta sig med eventuella
hjalpmedel. | vissa fall ar rorelsehindret féljden av
ett sjukdomstillstand som indirekt paverkar
gangformagan, i dessa fall kravs i regel intyg fran
lakare med specialistkompetens.

| fall dar den sokande inte sjalv kor fordonet
grundas bedémningen pa den sdkandes behov av
forarens hjalp utanfor fordonet och férmaga att
ensam invanta foraren vid slutdestinationen.

Parkeringstillstand ges inte till personer som
enbart har svarigheter med exempelvis att béra,
ta sig in och ur bilen samt personer med mag- och
tarmproblem.

Kommunstyrelsens forvaltning
08-535 300 00

Patron Pehrs vag 6
141 85 Huddinge

ANSOKAN OM SARSKILT PARKERINGSTILLSTAND FOR RORELSEHINDRAD 4(4)

Foérenklad delgivning

Forenklad delgivning ar ett satt for oss att
sakerstalla att du har fatt del av ditt beslut. Att
vara delgiven betyder att man anses ha tagit emot
en handling. Anvdandandet av férenklad delgivning
har betydelse for tiden for 6verklagan.

Forenklad delgivning anvands endast nar vi har
forsokt delge dig ett beslut via rekommenderat
brev som du inte har hamtat ut. Da du inte hamtat
ut forsandelsen skickas det med post via forenklad
delgivning.

Vid férenklad delgivning skickas tva brev:

1. Det forsta brevet innehaller beslutet.

2. Det andra brevet, som skickas nasta
arbetsdag, ar ett kontrollmeddelande som
berattar att det forsta brevet skickats.

OBS! Om du endast far det andra brevet, men
inte forsta brevet med beslutet, maste du
kontakta oss.

Nar ar man delgiven?

Du raknas som delgiven (d.v.s. anses ha tagit del
av handlingen) tva veckor efter att det forsta
brevet skickades till dig.

Hantering av personuppgifter
Personuppgifter i ansékan om parkeringstillstand
for rérelsehindrade behandlas enligt
dataskyddsférordningen (GDPR). Fér mer
information om vad det innebér finns att lasa pa
var hemsida om Behandling av personuppagifter.

Uppgifter som l[amnas vid ansékan om
parkeringstillstand fér rorelsehindrad har ett
sarskild skydd enligt Offentlighets- och
sekretesslag (2009:400) kap. 26 § 1. Skyddet
innebar att ratten for andra att ta del av
uppgifterna ar starkt begransad. Uppgifterna kan
dock komma att lamnas ut till myndigheter eller
enskilda om det kravs enligt lag, annan forfattning
eller om det ar nédvandigt for handlaggning av
arendet.

prh@huddinge.se
www.huddinge.se
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