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 Ansökan om parkeringstillstånd för rörelsehindrade 

Ansökan skickas in till den kommun där sökande är folkbokförd. 

För att ansökan ska kunna behandlas ska legitimerad läkare fylla i sidan som gäller läkarintyg. 

 Jag ansöker för första gången   Jag ansöker om förlängning av parkeringstillstånd 

Tidigare tillståndsnummer 

Sökande 
Efternamn Förnamn Personnummer

Adress Telefon dagtid 

Postadress och ort Telefon kvällstid 

E-postadress Mobiltelefon 

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

Jag behöver parkeringstillstånd av följande skäl 

 Jag kör själv fordonet     Jag kör aldrig själv 

Jag ger mitt tillstånd till att nämndens handläggare och konsultläkare vid behov får kontakta intygskrivande 

läkare för att få kompletterande upplysningar. 

Underskrift 
Namnteckning 

Namnförtydligande Ort och datum 

Tekniska avdelningens noteringar 

Uppgifterna hanteras i enlighet med dataskyddsförordningen (GDPR), mer information finner du på sista sidan i denna blankett. Ja, jag har tagit del av informationen 
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Läkarintyg 

till ansökan om parkeringstillstånd för rörelsehindrade 

Uppgifter om den sökande 
Efternamn Förnamn Personnummer

Adress Telefon dagtid 

Postadress Telefon kvällstid 

Samtliga nedanstående uppgifter måste fyllas i för att ansökan ska kunna behandlas. 

Uppgifterna baseras på 

 Besök av sökanden   Uppgifter lämnade av sökande   Telefonkontakt med sökande 

 Journalanteckningar   Kontakt med anhörig    Personlig kännedom sedan      

Diagnos Sjukdomen/Skadan uppstod, datum 

Sjukdomens namn (om möjligt på svenska). Beskriv tillstånd och ange vari den nedsatta rörelseförmågan eller funktionsnedsättningen består. Ange även 
om någon form av behandling eller rehabilitering pågår eller är planerad. Ange särskilt hur långt den sökande kan gå (förflytta sig) på plan mark, vilka 
problem som uppstår och vilka hjälpmedel som behövs. 

Hur långt kan den sökande på på plan mark Ange vilket hjälpmedel 

   m   utan hjälpmedel   m   med hjälpmedel 
Handikappets varaktighet 

 < 6 månader   6 månader – 1 år  > 2 år
Ifall den sökande ej själv kör fordonet, ange om han/hon regelmässigt måste ha hjälp utanför fordonet 

 Ja   Nej 
Beskrivning av behovet av hjälp 

Underskrift 
Legitimerad läkares underskrift 

Namnförtydligande Telefon
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Bilaga till ansökan om parkeringstillstånd för 
rörelsehindrade 

Plats för sökandens 

foto 

Sökandens namnteckning Ort och datum 

Nedanstående uppgifter fylls i av kommunen 

Uppgifter om kommunen 
Kommunkod Kommunens namn Handläggarens för- och efternamn Beställningsdatum 

Uppgifter för parkeringstillståndet 
Sista giltighetsdag (år, mån, dag) Löpnummer Födelseår Kön Förare/passagerare 

- -  Man   Kvinna  F     P 
Förnamn Efternamn 

Eventuellt tidigare tillståndsnummer (finns på den sökandes tidigare kort) Den sökande kan ej själv skriva sitt namn 

 Ej skrivkunnig  Kan ej underteckna 

Upplysningar 

För att tillståndet ska kunna utfärdas fordras: 

 Ett välliknande foto i passformat

 Sökandens namnteckning

Uppgifterna i denna bilaga lämnas ut till korttillverkaren. 
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Information om parkeringstillstånd 

För rörelsehindrade personer kan ett särskilt parkeringstillstånd utfärdas. 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 utfärdas till en rörelsehindrad som har ett varaktigt funktions-

hinder som innebär att han eller hon har väsentliga svårigheter att förflytta sig på egen 

hand. 

Transporstyrelsen anser att bedömningen av väsentliga svårigheter att förflytta sig på 

egen hand i allmänhet bör grundas på förmågan att förflytta sig till fots med eventuella 

hjälpmedel. Om en rörelsehindrad regelbundet behöver hjälp av föraren utanför 

fordonet anser Transportstyrelsen att den bedömningen i allmänhet bör grundas på 

sökandens förmåga att ensam invänta föraren vid målpunkten. 

Giltighet och användning 

Ett parkeringstillstånd gäller under en viss tid, dock i längst 5 år. Parkeringstillståndet 

gäller i hela landet och ger dig 

• rätt att parkera under högst tre timmar där parkering enligt en lokal trafikföreskrift

är förbjuden eller tillåten under kortare tid än tre timmar,

• rätt att parkera under högst 24 timmar där parkering enligt en lokal trafikföreskrift är

tillåten under minst tre men mindre än 24 timmar,

• rätt att parkera på parkeringsplatser som genom lokala trafikföreskrifter reserverats

för rörelsehindrade med parkeringstillstånd, varvid viss längsta uppställningstid som

föreskrivits för sådan plats skall iakttas, samt

• rätt att parkera under högst tre timmar på gågata.

Parkeringstillstånd ger inte rätt att parkera på en plats som föreskrivits vara avsedd för 

ett visst ändamål eller fordonsslag (vändplats, taxiplats, lastplats, parkeringsplats för 

buss/lastbil etc). 

Parkeringstillståndet är personligt och får endast användas när innehavaraen själv 

färdas i fordonet. Missbrukas parkeringstillståndet kan det återkallas. 

Parkeringstillstånd är stöldbegärligt och bör inte ligga kvar i fordonet då det inte 

används. 

Förlorat eller stulet parkeringstillstånd ska polisanmälas samt anmälas till den 

kommun som utfärdat tillståndet. Kommunen spärrar tillståndet och utfärdar ett .nytt. 

Upphittat parkeringstillstånd lämnas till polisen eller den kommun som utfärdat det. 



Placering av parkeringstillståndet 

När ett parkeringstillstånd för rörelsehindrade används ska tillståndet placeras i 

fordonets främre del så att det är väl synligt och läsbart utifrån. Sidan med fotot ska 

vändas nedåt. 

Parkeringsavgift 

Torsby kommun tar inte ut någon parkeringsavgift. 

Allmänt gäller att parkeringinte alltid är kostnadsfri på parkeringsplatser för personer 

med parkeringstillstånd för rörelsehindrade. Parkeringsavgiften är en kommunal 

angelägenhet, som kommunfullmäktige i varje kommun beslutar om. När det gäller 

parkeringsavgiften för parkeringsplatser för personer med parkeringstillstånd för 

rörelsehindrade är grundregeln att en parkeringsavgift ska betalas. Några av 

kommunerna i landet tar dock inte ut någon parkeringsavgift på dessa 

parkeringsplatser som är avsedda för personer med ett giltigt parkeringstillstånd. 

Detta varierar från kommun till kommun så var uppmärksam när du ska parkera. 

Hämta och lämna passagerare utan parkeringstillstånd 

För personer som inte uppfyller kraven för ett parkeringstillstånd för rörelsehindrade 

finns i trafikförordningen (11 kap. 9 § punkten 7) ett allmänt undantag som innebär att 

man vid transport av sjuka eller rörelsehindrade får stanna och parkera ett fordon trots 

förbud att parkera enligt lokala trafikföreskrifter. Detta gäller endast om omständig-

heterna kräver det och om särskild försiktighet iakttas. I många fall kommer man då 

mycket närmare målpunkten och kan stanna för att hjälpa sin passagerare ur bilen 

innan föraren sedan parkerar fordonet på en vanlig parkeringsplats. 

Så här ansöker du 

Kommunerna är den myndighet som prövar ansökan och utfärdar eventuella 

parkeringstillstånd för rörelsehindrade. Ansökan om parkeringstillstånd för 

rörelsehindrade prövas av den kommun där sökanden är folkbokförd eller om 

sökanden inte är folkbokförd i riket, där han eller hon vistas. Kommunen tar inte ut 

någon avgift för att pröva ärendet. 

Vid ansökan om förnyelse av parkeringstillstånd utgör tidigare innehav inte 

automatiskt att ansökan beviljas. 

Kommunens beslut om parkeringstillstånd kan överklagas hos Länsstyrelsen. 



Kommunstyrelsen
Information enligt dataskyddsförordningen (GDPR)

Personuppgiftsansvarig: Kommunstyrelsen 

Dataskyddsombud: Torsby kommun, 1. Kommunkansliet, 685 80 Torsby. 
E-post: torsby.kommun@torsby.se. 
Telefon växel: 0560-160 00 

Ändamål med behandlingen: Ansökan om parkeringstillstånd för rörelsehindrad 

Rättslig grund: Avtal 

Kategorier av personuppgifter som ska behandlas: Namn, adress, personnummer, läkarintyg

Kategorier av mottagare av uppgifterna: Ingen 

Lagringstid: Aktualitet 

Rättelse: Du har rätt att begära rättelse av felaktiga personuppgifter. 
Om du har lämnat ett samtycke har du alltid rätt att dra tillbaka det.
Rätt att lämna klagomål till Dataskyddsinspektionen (DPA) 

Registerutdrag: Du har rätt att gratis en gång per kalenderår, efter skriftlig förfrågan ställd till den personuppgiftsansvarige, få veta vilka
personuppgifter vi behandlar om dig. 

Personuppgiftsansvariges adress: 
Torsby kommun 
1. Kommunkansliet 
685 80 Torsby 

Mer information på vår webbsida: torsby.se/gdpr 

Blankett information: TORSBY7545 

Filnamn: Ansökan Parkeringstillstånd 

Beskrivning: Ansökan Parkeringstillstånd
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