2011-04-01

SID 1/3
AnsOkan om
parkeringstillstand for VALLENTONA KOMMUN
rdrelsehindrad SAMHALLSBYGGNAJ\.IZZ:FSOGRxQIEIIE\l’L:I—SEQ

Sotkanden (=den rdrelsehindrade) ar folkbokford i:

e Sdkanden fyller i och skriver under ansékningsblanketten.

e OBSI! P3a sista sidan ska stkanden aven satta in ett valliknande passfoto (4 x 5
cm), samt skriva en namnteckning.

e Lakarintyg till ansokan om parkeringstillstand bifogas.

e Om ni tidigare haft parkeringstillstdnd i annan kommun, var vénlig bifoga kopia
av tillstandet.

|:| Ansoker for forsta gangen (Har inte haft parkeringstillstand tidigare)

|:| Ansoker om forlangning av tidigare beviljat parkeringstillstand

1. Sokandens uppgifter (S6kande ar alltid den rdrelsehindrade personen)
Punkt 1 kommer att databehandlas

FULLSTANDIGT NAMN (SKRIV TILLTALSNAMNET MED STORA BOKSTAVER)

PERSONNUMMER TELEFON BOSTAD TELEFON ARBETE/MOBIL
BOSTADSADRESS

ARBETSADRESS

2. Avser ni att kdra fordonet sjalv? |:| Ja |:| Nej

3. Annan person an den s6kande kommer normalt att kéra fordonet
(Uppgifter nedan fylls i om fraga 2 besvarats med: Nej)

Anknytning till sbkande/den rérelsehindrade personen:

[] Make/Maka [] Barn |:| Sammanboende
I:l Foralder |:| Van, bekant (sambo)
NAMN

FORTS.

BOSTADSADRESS TELEFON 9

SAMHALLSBYGGNADSFORVALTNINGEN
186 86 VALLENTUNA EZI]
TFN 08-587 850 00 "“1 o

SBF@VALLENTUNA.SE
Vallentuna

WWW.VALLENTUNA.SE kommun



VERSIONSNR
SID 2/3

4. Behover du fordonet till/fr&n arbetet? |:| Ja |:| Nej
5. Behover du fordonet i arbetet? I:l Ja |:| Nej

6. Beskriv dina svarigheter att ga
Gangsvarigheterna beror pa:

P& plan mark kan jag, utan hjalp av annan person, ga: .......ccccceeeeeeeeeeennnnn.n. meter.
|:| Jag kan inte gé alls

Jag gar angiven stracka:
|:| Utan svarighet |:| Med viss svarighet |:| Med stor svarighet

Jag anvander foljande hjalpmedel:
|:| Kapp |:| Kryckkapp I:l Benprotes |:| Rullator I:l Rulistol

ANNat NJalpmMEdel: .. e

7. Beskriv hur handikappet/sjukdomen paverkar formagan att ga

Jag ger mitt tillstand till att den konsultlakare, som kommunen anlitar, far
kontakta den lakare som skriver bifogade intyg, for kompletterande upplysningar.

Samtidigt godkanner jag att de uppgifter jag lamnat i punkt 1 far databehandlas
digitalt.

ORT, DATUM UNDERSKRIFT

SAMHALLSBYGGNADSFORVALTNINGEN
186 86 VALLENTUNA

TFN 08-587 850 00

SBF@VALLENTUNA.SE

WWW.VALLENTUNA.SE

FORTS.

Vallentuna
kommun
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Allmanna upplysningar om parkeringstillstand for rorelsehindrade

Systemet med parkeringstillstand for rérelsehindrade finns for att underlatta for
personer, med utpraglade gangsvarigheter, att parkera narmare fardmalet. For
rorelsehindrad, som inte sjalv kor bil, utfardas parkeringstillstdnd endast om
sarskilda skal finns.

TillstAndet galler pa
— parkeringsplatser, som ar reserverade for rérelsehindrade.
— gata, vag etcetera, dar vagmaérke anger att det ar parkeringsférbud.

Tillstandet galler inte
— pa privat mark eller i garage om inte dgaren medgivit det,
— dar det ar forbjudet att stanna eller
— i zoner for visst andamal, till exempel lastzon, taxizon och vandzon.

Mer information om giltighet och regler lamnas tillsammans med det beviljade
tillstandet.

Den som kor en rorelsehindrad person far, utan tillstdnd, stanna dar vagmarke
visar att det ar stannandeférbud eller parkeringsférbud, for att hjalpa den
rorelsehindrade vid av- och pastigning och utanfor fordonet. Féraren maste vara
uppmarksam pd att fordonet inte hindrar andra, eller orsakar trafikfara. Man far
inte stanna langre &n vad som &r absolut nédvéandigt.

Ansdkan gors i den kommun déar sékanden (den rorelsehindrade) ar folkbokford.

Plats for sbkandens (den rorelsehindrades) foto och namnteckning

Har nedan skall den sbkandes namnteckning sta!
OBS! Hela namnteckningen placeras inom rutan.

PLATS FOR
SOKANDENS
PASSFOTO

SAMHALLSBYGGNADSFORVALTNINGEN
186 86 VALLENTUNA

TFN 08-587 850 00

SBF@VALLENTUNA.SE

WWW.VALLENTUNA.SE

Vallentuna
kommun
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