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ANSÖKNINGSBLANKETT 
Särskilt parkeringstillstånd för rörelsehindrad 

Huddinge Kommun 
Servicecenter / PRH 
Kommunalvägen 28 
141 85 Huddinge 

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

Dina uppgifter
Förnamn Efternamn Personnummer 

Bostadsadress E-postadress

Postnummer Postort Telefonnummer 

Anledning till behov av parkeringstillstånd 
Parkeringstillståndet ska gälla för: (välj endast ett alternativ) 

� Söker som förare. 

� Söker som passagerare då du inte kan sitta och vänta medan föraren parkerar bilen. 
Beskriv varför: 

Hur många meter kan du gå på plan mark? 

Med hjälpmedel: meter Vilket hjälpmedel: 

Utan hjälpmedel: meter 
Om hjälpmedel inte används, ange varför: 

Ange svårighet att gå 
� Utan svårighet � Med viss svårighet � Med stor svårighet 

Beskriv med egna ord hur rörelsehindret påverkar din förmåga att gå 

mailto:prh@huddinge.se
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Medgivande och underskrift 
När du skriver under blanketten ger du ditt tillstånd till att kommunens handläggare vid behov får 
kontakta intygsskrivande läkare för kompletterande information. 

Du ger även ditt tillstånd till att förenklad delgivning kan komma att användas om beslut som skickats via 
rekommenderat brev inte hämtats ut. För information om vad förenklad delgivning är, se sida 4. 

Observera, om du söker som ombud måste du även bifoga ett intyg som styrker din ombudsbehörighet 
(fullmakt). Om ansökan är för minderårig behöver samtliga vårdnadshavare underteckna ansökan. 

Vem skriver under ansökan? 
� Du som sökande 
� Ombuds underskrift, då sökande inte kan underteckna 

Datum Namnförtydligande 

Underskriften skrivs på den streckade linjen nedan. 
Observera att vid ett beviljande kommer underskriften att användas på parkeringstillståndet. 

Vårdnadshavares underskrifter (om den sökande är minderårig) 
Datum Datum 

Namnteckning vårdnadshavare 1 Namnteckning vårdnadshavare 2 

Namnförtydligande vårdnadshavare 1 Namnförtydligande vårdnadshavare 2 

Plats för 

foto 
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LÄKARINTYG
Särskilt parkeringstillstånd för rörelsehindrad 

Den sökande 
Förnamn Efternamn Personnummer 

Vad den sökande ansöker som
Söker som förare. Bedöms den sökande uppfylla Transportstyrelsens medicinska krav för körkortsinnehav? 

� Ja � Nej 

Söker som passagerare. Kan den sökande, efter assistans, ensam vänta sittandes medan föraren parkerar bilen? 

� Ja � Nej. Beskriv varför: 

Den sökandes medicinska bakgrund 
Diagnos(er): Känd(a) sedan: 
Beskriv sökandens tillstånd och ange vad den nedsatta rörelseförmågan eller funktionsnedsättningen består av. 
Ange även om någon form av behandling eller rehabilitering pågår eller är planerad. 

Funktionsnedsättningens beräknade varaktighet? 
� <6 månader � 6 månader till 1 år � 1–2 år � 2–3 år � Bestående 

Den sökandes gångförmåga 
Hur många meter kan den sökande gå på plan mark? 
Med hjälpmedel: meter Vilket hjälpmedel: 

Utan hjälpmedel: meter 
Om hjälpmedel inte används, ange varför 

Beskriv den sökandes svårigheter att förflytta sig. 

Hur har bedömningen av gångförmåga gjorts? (Till exempel till och från undersökningsrummet) 

Läkarens underskrift 
Datum Plats för stämpel, kontakt- och adressuppgifter 

Kompetens och/eller tjänsteställning/befattning 

Legitimerad läkares underskrift 

Namnförtydligande 
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INFORMATION TILL SÖKANDE
Särskilt parkeringstillstånd för rörelsehindrad 

Enligt 13 kap 8 § Trafikförordning (1998:1276) kan 
en rörelsehindrad person få ett särskilt 
parkeringstillstånd. Tillståndet kan utfärdas både 
till rörelsehindrade som själva kör motordrivna 
fordon och till andra rörelsehindrade som 
regelbundet behöver hjälp av föraren utanför 
fordonet. Ett tillstånd får endast utfördas till en 
rörelsehindrad som har ett varaktigt 
funktionshinder som innebär att man har 
väsentliga svårigheter att förflytta sig på egen 
hand. 

Enligt 11 kap 9 § Trafikförordning (1998:1276) får 
ett fordon stannas eller parkeras när det används 
vid transport av sjuka eller rörelsehindrade, trots 
förbud mot att stanna eller parkera:  

1) i ett körfält eller en körbana för fordon i
linjetrafik m.fl. (3 kap 53 § p10),

2) på markerad hållplats för spårvagn/fordon i
linjetrafik eller skolskjuts (3 kap 54 §),

3) på huvudled (3 kap 55 § första stycket 3),
4) på en gågata och i ett gångfartsområde (8 kap

1 § första stycket 2),
5) som har meddelats genom lokala

trafikföreskrifter.

Exempel på vanlig praxis 
Bedömningen av rörelsehindret grundas på 
förmågan att förflytta sig med eventuella 
hjälpmedel. I vissa fall är rörelsehindret följden av 
ett sjukdomstillstånd som indirekt påverkar 
gångförmågan, i dessa fall krävs i regel intyg från 
läkare med specialistkompetens. 

I fall där den sökande inte själv kör fordonet 
grundas bedömningen på den sökandes behov av 
förarens hjälp utanför fordonet och förmåga att 
ensam invänta föraren vid slutdestinationen. 

Parkeringstillstånd ges inte till personer som 
enbart har svårigheter med exempelvis att bära, 
ta sig in och ur bilen samt personer med mag- och 
tarmproblem. 

Förenklad delgivning 
Förenklad delgivning är ett sätt för oss att 
säkerställa att du har fått del av ditt beslut. Att 
vara delgiven betyder att man anses ha tagit emot 
en handling. Användandet av förenklad delgivning 
har betydelse för tiden för överklagan. 

Förenklad delgivning används endast när vi har 
försökt delge dig ett beslut via rekommenderat 
brev som du inte har hämtat ut. Då du inte hämtat 
ut försändelsen skickas det med post via förenklad 
delgivning. 

Vid förenklad delgivning skickas två brev: 
1. Det första brevet innehåller beslutet.
2. Det andra brevet, som skickas nästa

arbetsdag, är ett kontrollmeddelande som
berättar att det första brevet skickats.
OBS! Om du endast får det andra brevet, men
inte första brevet med beslutet, måste du
kontakta oss.

När är man delgiven? 
Du räknas som delgiven (d.v.s. anses ha tagit del 
av handlingen) två veckor efter att det första 
brevet skickades till dig. 

Hantering av personuppgifter 
Personuppgifter i ansökan om parkeringstillstånd 
för rörelsehindrade behandlas enligt 
dataskyddsförordningen (GDPR). För mer 
information om vad det innebär finns att läsa på 
vår hemsida om Behandling av personuppgifter.  

Uppgifter som lämnas vid ansökan om 
parkeringstillstånd för rörelsehindrad har ett 
särskild skydd enligt Offentlighets- och 
sekretesslag (2009:400) kap. 26 § 1. Skyddet 
innebär att rätten för andra att ta del av 
uppgifterna är starkt begränsad. Uppgifterna kan 
dock komma att lämnas ut till myndigheter eller 
enskilda om det krävs enligt lag, annan författning 
eller om det är nödvändigt för handläggning av 
ärendet. 

https://www.huddinge.se/organisation-och-styrning/ansvar-och-organisation/behandling-av-personuppgifter-enligt-gdpr/#Vad-%C3%A4r-en-personuppgift?
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