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KALIX KOMMUN

Allmanna upplysningar

Parkeringstillstdnd for rorelsehindrade

Tanken med tillstandet &r att du som har mycket svart att ga ska kunna parkera lattare och
narmare ditt firdmal. Om du inte kor sjdlv far du bara tillstand om du regelbundet behdver
hjalp av féraren utanfor bilen. Parkeringstillstandet &r personligt och far bara anvandas nér du
sjalv kor bilen eller féljer med som passagerare.

Tillstdndet galler pa parkeringsplatser som &r reserverade for rérelsehindrade och pa gator
som ar skyltade med parkeringsforbud.

Tillstdndet galler inte pd privat mark eller i garage om inte dgaren medgivit det. Det géller inte
heller dar det &r forbjudet att stanna eller i zoner for ett visst &ndamal, till exempel lastzon,
taxizon och vandzon.

Du ansdéker i kommunen dar du ar folkbokford.
Vi anlitar vid behov en konsultlakare fér bedémning av ditt lakarintyg.
Du far mer information om regler och giltighet tillsammans med det beviljade tillstandet.

Du som kér en rérelsehindrad person far utan tillstdnd stanna dar det &r skyltat med stopp-
eller parkeringsforbud for att hjélpa till med av- eller pastigning och ge hjélp utanfér bilen.
Du som férare maste vara uppmarksam sa att din bil inte hindrar andra eller orsakar trafikfara.

Vill du veta mer?

vand dig till avdelning fér Teknisk férsérjning, telefonvixel 0923-650 00 eller besok var
webbplats www.kalix.se/trafik

OBS! FYLL I SAMTLIG INFORMATION I ANSOKNINGSHANDLINGAR OCH SKICKA SAMTIDIGT IN
LAKARINTYG FOR ATT UNDVIKA BEGARAN OM KOMPLETTERING OCH DARIGENOM
FORLANGDA HANDLAGGNINGSTIDER
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Skicka ifylld ansékan till:
Kalix kommun, Avd. Teknisk férsdrjning, 952 81 KALIX

Tel: 0923-650 00

Ansdékan om parkeringstillstand fér rérelsehindrad
For dig som ar folkbokférd inom Kalix kommun

|:|Jag ansoker for forsta gdngen
,j]ag ansdker om férlangning av tidigare parkeringstillstand

For att anstkan skall kunna behandlas kravs att en legitimerad lakare fyllt i bifogat lékarintyg
eller separat lakarintyg. Om du tidigare haft parkeringstillstand i annan kommun, var vanlig
bifoga en kopia av tillstandet.

1. S6kande (alltid den rorelsehindrade) Punkterna 1 och 2 kommer
att databehandlas.

Férnamn (tilltalsnamn) Efternamn
Personnummer Bostadsadress
Postnummer och ort Telefonnummer

E-postadress

2. Kryssa i endast ett alternativ.

EIJag soker som forare (Ges tillstand om lakare styrkt begransad gangférmaga, enligt praxis som
varaktigt understiger 100 meter)

DJag soker som passagerare (Ges endast tillstdnd om lakare styrker begransad gangférmaga samt att
sokande ej kan lamnas ensam vid malpunkten medan féraren parkerar fordonet pd narmast lampliga

plats)

Fortsatt pa nasta sida ->
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Jag ger mitt tillstand till att Teknisk férsérjnings handldggare och konsultldkare vid behov
far kontakta intygsskrivande lakare for att f& kompletterande upplysningar.

Plats for foto

Ort och datum

Underskrift:

Kommunens beslut:

[ Bifaul
DAvsIag

Motiv:

Kalix den ------------

Handldaggares underskrift
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Lakarintyg till ansékan om parkeringstillstand
* Samtlig information skall fyllas i

Upplysningar till dig som ldkare (for mer information kontakta
Avdelning for Teknisk forsorjning)

a) For att fa parkeringstillstdnd ska den sékande ha ett funktionshinder som medfér att
han eller hon bara med betydande svarighet kan forflytta sig till fots.

b) Om den sdkande inte kor bil sjalv ska han eller hon regelbundet behdva
hjalp av foraren utanfér fordonet.

c) Om den sékande har psykiska problem, till exempel torgskréck eller maste vara nara
bilen om omgivningen ar okand, ska du som lakare ha specialkompetens i psykiatri.
Intyget ska utforligt beskriva problemen och hur de paverkar gangférmagan.

1. Uppgifter om den undersokte (textas)

Namn Personnummer

Diagnos

2. Beskriv utforligt (med svenska begrepp) rorelsehindrets karaktar
och omfattning med hédnsyn till den s6kandes mojligheter att ga: (textas)

Hur manga meter bedomer du att den s6kande kan ga pa plan mark?

Utan ganghjalpmedel

Med ganghjalpmedel
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Om den sékande kér sjalv, bedémer du att Trafikverkets krav for kérkortsinnehav har uppfylits

[ []Ne;j

Om sbkanden inte kér sjalv. Kan han/hon efter nédvédndig assistans utanfér fordonet lamnas
ensam vid malpunkten medan féraren parkerar pd ndrmast lampliga plats?

[ra [INej

Om nej, beskriv varfor:

Handikappets beraknade varaktighet
[[]<6 mén []e man - 1 ar

1-23ar[] 2-3ar[]

Bestaende D

Ort och datum

Underskrift av leg lakare

Namnfértydligande

Adress

Telefon

E-post
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