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Ansdkan om parkeringstillstdnd for rérelsehindrade L\ §

Ansokan skickas in till den kommun dar sokande ar folkbokford.

For att ansokan ska kunna behandlas ska legitimerad lakare fylla i sidan som galler ldkarintyg.

[]Jag ansoker for forsta gdngen []Jag ansoker om forlingning av parkeringstillstand

Tidigare tillstindsnummer

Sokande

Efternamn Fornamn Personnummer
Adress Telefon dagtid
Postadress och ort Telefon kvallstid
E-postadress Mobiltelefon

De uppgifter du lamnar kommer att registreras i ett dataregister. Uppgifterna kommer att behandlas i enlighet med bestammelserna i
personuppgiftslagen (PUL). Mer information se www.torsby.se/pul

Jag behdver parkeringstillstand av foljande skal

[]Jag kor sjdlv fordonet []Jag kor aldrig sjalv

Jag ger mitt tillstand till att namndens handldggare och konsultldkare vid behov far kontakta intygskrivande
lakare for att fa kompletterande upplysningar.

Underskrift

Namnteckning

Namnfortydligande Ort och datum

Uppgifterna hanteras i enlighet med dataskyddsforordningen (GDPR), mer information finner du pa sista sidan i denna blankett. I:l Ja, jag har tagit del av informationen

Tekniska avdelningens noteringar

Skicka blanketten till Vid fragor, kontakta Internet Sida
Torsby kommun 0560-160 10 www.torsby.se 12
10. Tekniska avdelningen tekniska.avdelningen@torsby.se

685 80 Torsby ks@torsby.se



Lakarintyg

till ansokan om parkeringstillstand for roérelsehindrade

Uppgifter om den s6kande

Efternamn Fornamn Personnummer
Adress Telefon dagtid
Postadress Telefon kvallstid

Samtliga nedanstaende uppgifter maste fyllas i for att ansokan ska kunna behandlas.

Uppgifterna baseras pa

[ ] Besok av sokanden [] Uppgifter lamnade av stkande [] Telefonkontakt med sokande
[ ]Journalanteckningar [ |Kontakt med anhdrig [ IPersonlig kinnedom sedan
Diagnos Sjukdomen/Skadan uppstod, datum

Sjukdomens namn (om majligt pa svenska). Beskriv tillstdnd och ange vari den nedsatta rérelseférmagan eller funktionsnedséttningen bestar. Ange aven
om n&gon form av behandling eller rehabilitering pagar eller ar planerad. Ange sarskilt hur 1angt den sékande kan ga (forflytta sig) pa plan mark, vilka
problem som uppstéar och vilka hjalpmedel som behévs.

Hur langt kan den sokande pa pa plan mark Ange vilket hjalpmedel
m [ ] utan hjdlpmedel m [ ] med hjalpmedel

Handikappets varaktighet

[ ] <6 manader [ ]6 manader —1 ar []>2ar

Ifall den s6kande ej sjalv kor fordonet, ange om han/hon regelmassigt maste ha hjalp utanfor fordonet

[]Ja [ ] Nej

Beskrivning av behovet av hjalp

Underskrift

Legitimerad lakares underskrift

Namnfortydligande Telefon
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Bilaga till ans6kan om parkeringstillstand for

rorelsehindrade
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Sokandens namnteckning

Ort och datum

Nedanstdende uppgifter fylls i av kommunen

Uppgifter om kommunen

Kommunkod Kommunens namn

Handlaggarens for- och efternamn

Bestéllningsdatum

Uppgifter for parkeringstillstandet

Sista giltighetsdag (&r, man, dag) Lépnummer Fodelsear Kén Forare/passagerare
- - [ ]Man [] Kvinna []JF []P
Fornamn | Efternamn

Eventuellt tidigare tillstindsnummer (finns p& den sokandes tidigare kort)

Den sokande kan ej sjalv skriva sitt namn

] Ej skrivkunnig

[ ]Kan ej underteckna

Upplysningar

For att tillstandet ska kunna utfardas fordras:

e Ett vélliknande foto i passformat

e Sokandens namnteckning

Uppgifterna i denna bilaga lamnas ut till korttillverkaren.

Skicka blanketten till

Torsby kommun

10. Tekniska avdelningen
685 80 Torsby

Vid fragor, kontakta
0560-160 10

tekniska.avdelningen@torsby.se
ks@torsby.se

Internet
www.torsby.se

Sida
1(1)
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Information om parkeringstillstand

For rorelsehindrade personer kan ett sarskilt parkeringstillstand utfardas. Tillstandet
kan utfardas bade till rorelsehindrade som sjalva kor motordrivna fordon och till
andra rorelsehindrade som regelbundet behover hjélp av foraren utanfor fordonet.

Ett tillstand far endast utfardas till en rorelsehindrad som har ett varaktigt funktions-
hinder som innebar att han eller hon har vasentliga svarigheter att forflytta sig pa egen
hand.

Transporstyrelsen anser att bedomningen av vasentliga svarigheter att forflytta sig pa
egen hand i allmanhet bor grundas pa formagan att forflytta sig till fots med eventuella
hjalpmedel. Om en rorelsehindrad regelbundet behover hjalp av foraren utanfor
fordonet anser Transportstyrelsen att den bedomningen i allmanhet bor grundas pa
sokandens forméaga att ensam invénta foraren vid malpunkten.

Giltighet och anvandning
Ett parkeringstillstand géller under en viss tid, dock i langst 5 ar. Parkeringstillstandet
géller i hela landet och ger dig

e rétt att parkera under hogst tre timmar dér parkering enligt en lokal trafikforeskrift
ar forbjuden eller tillaten under kortare tid an tre timmar,

e rétt att parkera under hogst 24 timmar dér parkering enligt en lokal trafikforeskrift ar
tillaten under minst tre men mindre an 24 timmar,

e ritt att parkera pd parkeringsplatser som genom lokala trafikforeskrifter reserverats
for rorelsehindrade med parkeringstillstand, varvid viss langsta uppstallningstid som
foreskrivits for sadan plats skall iakttas, samt

e ritt att parkera under hogst tre timmar pa gagata.

Parkeringstillstand ger inte ratt att parkera pa en plats som foreskrivits vara avsedd for
ett visst andamal eller fordonsslag (vandplats, taxiplats, lastplats, parkeringsplats for
buss/lastbil etc).

Parkeringstillstandet ar personligt och far endast anvandas nar innehavaraen sjalv
fardas i fordonet. Missbrukas parkeringstillstandet kan det aterkallas.

Parkeringstillstand ar stoldbegarligt och bor inte ligga kvar i fordonet da det inte
anvands.

Forlorat eller stulet parkeringstillstdnd ska polisanmalas samt anmalas till den
kommun som utfardat tillstandet. Kommunen sparrar tillstdndet och utfardar ett .nytt.

Upphittat parkeringstillstdnd lamnas till polisen eller den kommun som utfardat det.
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Placering av parkeringstillstandet

Nar ett parkeringstillstand for rorelsehindrade anvands ska tillstandet placeras i
fordonets framre del sa att det ar val synligt och lasbart utifran. Sidan med fotot ska
vandas nedat.

Parkeringsavgift

Torsby kommun tar inte ut ndgon parkeringsavgift.

Allmant galler att parkeringinte alltid ar kostnadsfri pa parkeringsplatser for personer
med parkeringstillstdnd for rorelsehindrade. Parkeringsavgiften ar en kommunal
angeldgenhet, som kommunfullméaktige i varje kommun beslutar om. Nar det giller
parkeringsavgiften for parkeringsplatser for personer med parkeringstillstand for
rorelsehindrade ar grundregeln att en parkeringsavgift ska betalas. Nagra av
kommunerna i landet tar dock inte ut nagon parkeringsavgift pa dessa
parkeringsplatser som dr avsedda for personer med ett giltigt parkeringstillstand.
Detta varierar fran kommun till kommun sa var uppmarksam nér du ska parkera.

Hamta och lamna passagerare utan parkeringstillstand

For personer som inte uppfyller kraven for ett parkeringstillstand for rorelsehindrade
finns i trafikforordningen (11 kap. 9 § punkten 7) ett allmant undantag som innebar att
man vid transport av sjuka eller rorelsehindrade far stanna och parkera ett fordon trots
forbud att parkera enligt lokala trafikforeskrifter. Detta galler endast om omstandig-
heterna kraver det och om sarskild forsiktighet iakttas. I manga fall kommer man da
mycket ndrmare malpunkten och kan stanna for att hjdlpa sin passagerare ur bilen
innan foraren sedan parkerar fordonet pa en vanlig parkeringsplats.

S& har ansoker du

Kommunerna dr den myndighet som prévar ansokan och utfardar eventuella
parkeringstillstand for rorelsehindrade. Ansokan om parkeringstillstand for
rorelsehindrade provas av den kommun dar sokanden ar folkbokford eller om
sOkanden inte ar folkbokford i riket, dar han eller hon vistas. Kommunen tar inte ut
nagon avgift for att prova drendet.

Vid ansokan om fornyelse av parkeringstillstand utgor tidigare innehav inte
automatiskt att ansokan beviljas.

Kommunens beslut om parkeringstillstand kan 6verklagas hos Lansstyrelsen.



Kommunstyrelsen

Information enligt dataskyddsférordningen (GDPR)

Personuppgiftsansvarig: Kommunstyrelsen

Dataskyddsombud: Torsby kommun, 1. Kommunkansliet, 685 80 Torsby.

E-post: torsby.kommun@torsby.se.
Telefon véxel: 0560-160 00

Andamal med behandlingen: Ansokan om parkeringstillstand for rérelsehindrad
Rattslig grund: Avtal

Kategorier av personuppgifter som ska behandlas: Namn, adress, personnummer, l&karintyg

Kategorier av mottagare av uppgifterna: Ingen

Lagringstid: Aktualitet

Raéttelse: Du har réatt att begara réattelse av felaktiga personuppgifter.

Om du har lamnat ett samtycke har du alltid ratt att dra tillbaka det.
Ratt att lamna klagomal till Dataskyddsinspektionen (DPA)

Registerutdrag: Du har rétt att gratis en gang per kalenderar, efter skriftlig forfragan stalld till den personuppgiftsansvarige, fa veta vilka
personuppgifter vi behandlar om dig.

Personuppgiftsansvariges adress:
Torsby kommun

1. Kommunkansliet

685 80 Torsby

Mer information p& var webbsida: torsby.se/gdpr

Blankett information: TORSBY7545
Filnamn: Ansokan Parkeringstillstand
Beskrivning: Ansokan Parkeringstillstand
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