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KOMMUN P r'd?elsehindrade

Personuppgifter som lamnas kommer att anvandas i vart datasystem.

For att ansokan ska behandlas bor legitimerad lakare fyllt i ett |akarintyg. For parkeringstillstandet fordras ett
vélliknande foto och namnteckning, fyll i blankett "Ansdkan om parkeringstillstand for rorelsehindrade — bilaga”.
Kommunen beslutar om fotot ska inlamnas med anso6kan eller da tillstindet beviljas.

Jag ansoker for forsta gadngen

Personuppgifter, sékande

Foérnamn Efternamn Personnummer
Bostadsadress Postnummer | Ort Telefon, dag (aven rikthummer)
Adress, arbete Postnummer | Ort Telefon, kvall (aven riktnummer)

E-postadress

Jag behover parkeringstillstand av foljande skal

Tidigare tillstandsnummer

Jag kor sjalv fordonet Jag kor aldrig sjalv

Bifogade handlingar

Lakarintyg Kopia av tidigare parkeringstillstdnd i denna eller annan kommun

Annan handling

Jag ger mitt tillstand till att nAmndens handlaggare och konsultlakare vid behov far kontakta intygsskrivande
lakare for att fA kompletterande upplysningar.

Ovanstaende uppgifter, foto och anteckningar (se bilaga) samt uppgifter om tillstandets giltighet etc. kommer att
behandlas enligt personuppgiftslagen samt lagen om behandling av personuppgifter inom socialtjansten.

Underskrift

Ort och datum

Underskrift

Namnfértydligande

Namndens noteringar




Bilaga till
ANSOKAN om parkerings-
tillstand for rorelsehindrade

Ort och datum
Sokandens namnteckning skrivs p& den streckade linjen ovan.
Ifylls av kommunen i de fall kortet produceras av annan leverantsr
K kod Ke 'ens namn Handléggare: Férnamn Efternamn Bestéllningsdatum
Uppgifter for parkeringstillstandet
Alternativ Lopnr
Sista giltighetsdag (ar, méan, dag) giltighetstid {behdver ej anges) Fodelsear Kdn Férare/Passagerare
B B l 3ar I Man Kvinna F P
Férnamn Efternamn

—-l Foto finns

Eventuellt tidigare tillstandsnummer (pa den sokandes tidigare kort)

Den sokande kan ej sjalv skriva sitt namn

—l Ej skrivkunnig

Kan ej underteckna

Upplysningar

For att tillstandet skall kunna utfardas fordras:
- eft vélliknande foto i ﬁossfofoformcﬁ

- sékandens underskri

(ovan p& denna bilaga).

Om foto och namnteckning inlémnas tillsammans med ansékan kan handléggningen
g& snabbare. Féist fotot p& anvisad plats.

Uppgifterna i denna bilaga kan komma att lamnas ut fill korttillverkaren.
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