Stockholms
stad

Skicka denna anso6kan till:
Kontaktcenter Stockholm, Parkeringstillstdnd, Box 7005, 121 07 STOCKHOLM
Tel: 08-508 26 500, e-post: prh@stockholm.se

Kontaktcenter Stockholm, pa uppdrag av trafikkontoret, behandlar inlamnade personuppgifter vid hantering av
parkeringstillstand for rérelsehindrad. Uppgifterna behandlas enligt dataskyddsforordningen.
Las mer pa webbplatsen parkering.stockholm/prh

De uppgifter som lamnats kan komma att 1amnas ut till myndigheter eller enskilda om det krévs enligt lag eller
annan forfattning eller om det &r nddvandigt for handléggning av arendet.

Uppgifter som lamnas vid ansokan om parkeringstillstand for roérelsehindrad har ett sarskild skydd enligt
Offentlighets- och sekretesslag (2009:400) kap. 26 § 1. Skyddet innebér att rétten for andra att ta del av
uppgifterna ar starkt begransad.

Sokanden har ratt att begéra information om och rattelse av de uppgifter som finns registrerade hos oss.

Ansodkan om parkeringstillstand for rérelsehindrad
For dig som ar folkbokférd inom Stockholms stad

For att ansokan skall kunna behandlas krévs att en legitimerad lakare fyllt i sidan 3. Om du
tidigare haft parkeringstillstdnd i annan kommun, var vanlig bifoga en kopia av tillstandet.

Det ar viktigt att alla fragor besvaras, annars kan vi inte fatta beslut i drendet.

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

Fornamn (tilltalsnamn) och efternamn Personnummer

Adress

Postadress

Telefonnummer e-postadress

2. Observera att du endast ska markera ett alternativ.

[[] Jagsoker som férare
[ ] Jagsoker som passagerare

Den som normalt kommer att kdra: (besvaras endast om du sker som passagerare)

Fornam och efternamn

Adress



mailto:prh@stockholm.se
https://parkering.stockholm/prh
mailto:prh@stockholm.se

3. Beskriv dina forflyttningssvarigheter

4. Om du soker tillstand som passagerare — Kan du vanta en stund sittandes vid
malpunkten medan foraren parkerar fordonet?

[ ]Ja [ ] Nej — Beskriv varfor du inte kan vénta.

5. Anvander du nagot ganghjalpmedel? Ange i sa fall vilket.

6. Hur manga meter kan du ga pa plan mark?

Utan ganghjalpmedel: Med ganghjalpmedel:

|:| Jag tillater att er konsultlakare kontaktar lakaren som skrivit intyget, om det behovs
for kompletterande upplysningar.

Ort och datum

Underskrift

Namnfortydligande



Lakarintyg till ansékan om parkeringstillstand
Upplysningar till dig som lékare (for mer information Kontaktcenter Stockholm, 08-508 26 500)

Lakarintyg skall utfardas i enlighet med Socialstyrelsens foreskrifter (SOSFS 2005:29) om utfardande av intyg
inom halso- och sjukvarden m.m. Intyg far aldrig avse en person som ar narstaende till intygsutfardaren.

a) For att fa parkeringstillstand b) Om den s6kande inte kér ¢) Om den sdkande har psykiska problem, t.ex.

ska den s6kande ha ett fordonet sjalv ska han torgskrack eller maste vara nara fordonet om
funktionshinder som medfor eller hon regelbundet omgivningen &r oké&nd, ska du som l&kare ha
att han eller hon bara med behdva hjélp av foraren specialkompetens i psykiatri. Intyget ska
betydande svarigheter kan utanfor fordonet. utforligt beskriva problemen och hur de
forflytta sig till fots. paverkar gangformagan

Namn Personnummer

Uppgifterna ar baserade pa (kryssa i aktuella rutor)
[ ] Besok av sokanden [] Uppgifter lamnade av sékanden [] Journalanteckningar

[ ] Telefonkontakt med sékanden [ ] Kontakt med anhérig [ ] Personlig kédnnedom sedan &r

Diagnos Sjukdomen/skadan uppstod, datum

Sjukdomens namn (om mgjligt pa svenska) Beskriv sokandens tillstand och ange vari den nedsatta rorelseférmagan eller
funktionsnedsattningen bestar. Ange d&ven om nagon form av behandling eller rehabilitering pagar eller ar planerad. Ange
sarskilt hur langt den sékande kan gé (forflytta sig) pa plan mark, vilka problem som uppstar och vilka hjadlpmedel som behovs

Hur langt kan den sokande ga pa plan mark Ange vilket hjalpmedel

meter [] Utan hjalpmedel [] Med hjalpmedel

Handikappets beréknade varaktighet

[J<6méanader []6 manader—1ar (J18r—-2ar [(J2&r-3ar ] Bestdende

Om den sdkande inte sjalv kor fordonet, ange om han eller hon efter
nodvandig assistans kan vanta sittandes vid mé&lpunkten medan [1Ja ] Nej
foraren parkerar fordonet

Beskriv varfor han/hon inte kan vanta

| det fall den sékande kor sjalv, bedémer du att Transportstyrelsens

krav for korkortsinnehav har uppfylits? []Ja [ Nej
Datum och leg lakares underskrift ev. specialistkompetens
Namnfodrtydligande Adress

Telefon Postadress




Allmanna upplysningar
Parkeringstillstand for rérelsehindrade

Tanken med tillstandet &r att du som har mycket svart att ga ska kunna parkera lattare och narmare
ditt fardmal. Om du inte kor sjalv far du bara tillstdnd om du regelbundet behover hjalp av
foraren utanfor bilen. Parkeringstillstandet ar personligt och far bara anvandas nar du sjalv kor
bilen eller foljer med som passagerare.

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

Tillstandet galler inte pa privat mark eller i garage om inte dgaren medgivit det. Det géller inte
heller dar det ar forbjudet att stanna eller i parkeringsplatser for ett visst andamal, t ex lastplats,
taxiplats eller i vandplats.

Du ansoker i kommunen déar du &r folkbokford.

Vi anlitar vid behov en konsultlékare for bedomning av ditt lakarintyg.

Du far mer information om regler och giltighet tillsammans med det beviljade tillstandet.

Du som kor en rérelsehindrad person far utan tillstand stanna eller parkera dar det inte &r tillatet
enligt lokala trafikforeskrifter, till exempel dér det &r parkeringsforbud, for att hjalpa till med av-
eller pastigning. Du som férare maste da vara uppmarksam sa att din bil inte hindrar andra eller
orsakar trafikfara.

Vill du veta mer?

Vand dig till Kontaktcenter Stockholm, telefon 08-508 26 500 eller besok var webbplats
parkering.stockholm/prh

Maj 2021
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