LAKARINTYG
till ans6kan om parkeringstillstand
for rérelsehindrad

Inkom:

Lakare bor ta del av "Information till intygsskrivande lékare” innan lakarintyg ifylls.

Uppgifter om den undersokte (var vanlig texta)

Namn Personnummer

Diagnos

Beskriv s6kandens tillstdnd och ange vari den nedsatta rérelseférmagan eller funktionsnedsattningen
bestar. Ange dven om nagon form av behandling eller rehabilitering p&gér eller ar planerad.
Skriv pa svenskal

Lakarens bedémning av sokandens gangformaga pé plan mark. | Kan sékanden kora fordonet sjalv?

Ange i meter: D Ja D Nej

Ar sokande tvungen att anvanda

DKépp D Kryckkapp D Rullstol D Rullator DAnnat hjalpmedel

Hur langt kan den s6kande ga med hjalpmedel

............. meter med hjalpmedel

Rorelsehindrets berédknade varaktighet

] <6méan > 6 man angettiar................. [} Bestdende men som
omprévas var 5:e ar

Om sékanden inte ar férare, kan han/hon efter nédvandig assistans lamnas ensam utanfér fordonet
medan foraren parkerar?

[JJa [INej Om nej, varfor?
Lakarens underskrift Datum
Namnfortydligande Telefon

Lékarstampel + ev specialistkompetens Adress




INFORMATION TILL INTYGSSKRIVANDE LAKARE
om parkeringstillstand for rorelsehindrade

For rorelsehindrade personer kan ett sarskilt parkeringstillstand utfardas. Tillstandet kan
utfardas bade till rérelsehindrade som sjélva kor motordrivna fordon och till andra
rorelsehindrade som regelbundet behdver hjalp av foraren utanfor fordonet.

Ett tillstand far endast utfardas till en rorelsehindrad som har ett varaktigt funktionshinder
som innebar att han eller hon har vésentliga svarigheter att forflytta sig pa egen hand.

Generellt galler en samlad bedémning av samtliga funktionshinders paverkan pa formagan att
forlytta sig med eventuella hjalpmedel.

Trafikforordningen (1998:1276) , TrF, 13 8 § forsta stycket.

Forutsattningar for ett parkeringstillstand

e beddmningen om en rorelsehindrad, som inte kor sjalv motordrivet fordon och som
regelbundet behover hjalp av foraren utanfor fordonet, bor grundas pa sokandens
formaga att ensam invanta foraren vid malpunkten.

e beddmningen av vasentliga svarigheter att forflytta sig pa egen hand bér grundas pa
samtliga funktionshinders paverkan pa formagan att forflytta sig med eventuella
hjalpmedel.

e om behovet av forarens hjalp utanfor fordonet eller svarigheterna att forflytta sig beror
pa psyKkiatriskt tillstdnd bor bedémningen grundas pa lakarintyg utfardat av lakare med
specialistkompetens i psykiatri. (TSFS 2016:19)

Tillstdnd om parkeringstillstand kan inte ges om man

e 4dr blind och inte har nagra 6vriga rorelsehinder.

e har mag- och tarmproblem, till exempel tarminfektion eller inkontinens, och akut kan
beh6va uppsoka toalett.

e har svarigheter att ta sig i och ur en bil, behov av att 6ppna bildorren helt eller behov
av stort utrymme runt bilen.

e har ett kortvarigt rorelsehinder.

Léakarintyget skall vara komplett ifylld. Om inte, maste ldkarintyget returneras till er for
kompletterande uppgifter, vilket forlanger handlaggningstiden.

Lakarintyget kan skickas direkt till:
Uddevalla kommun
Samhallsbyggnad

Trafik och forvaltning

451 81 UDDEVALLA



