
         
Ansökan insänds till den kommun 
där den sökande är folkbokförd 

ANSÖKAN  

om parkeringstillstånd för 
rörelsehindrad 
 
Inkom: 
 
 
 
 

    
  

 
Lämnade personuppgifter kommer att införas i ADB-baserat register. 

Nytt tillstånd 

Omprövning/förnyelse av tidigare erhållet tillstånd 
Serienummer 

Tidigare tillstånd giltigt till och med   E-post 

Namn på den sökande (rörelsehindrade) Personnummer Telefonnummer (dagtid) 

Utdelningsadress Postnummer och ort

Avser sökanden att själv köra fordonet?       Ja       Nej 

Ange vilka behov och skäl ni anser föreligga för att ni ska erhålla ett parkeringstillstånd för 
rörelsehindrad 

………………………………………………………………………………………………………………………….

…………………………………………………………………………………………………………………………. 

…………………………………………………………………………………………………………………………. 

…………………………………………………………………………………………………………………………. 

…………………………………………………………………………………………………………………………. 

…………………………………………………………………………………………………………………………. 

 

Jag ger mitt tillstånd till att handläggare och konsultläkare får kontakta intygsskrivande läkare 
för kompletterande upplysningar. 
Datum 
 
 

Underskrift av sökanden 

 
Handläggningstiden är ca 1 vecka från det att en komplett ansökan och ett läkarintyg har 
inkommit men kan ta längre tid under vissa perioder på året.   
 
Komplett ansökan skickas till: 
Uddevalla kommun 
Samhällsbyggnad, Gata och parkförvaltning 
451 81 UDDEVALLA 
 
Besöksadress: 
Stadshuset 
Varvsvägen 1 
Telefon 0522-69 60 00 



 
Bilaga till  
ANSÖKAN om parkerings- 
tillstånd för rörelsehindrad 

 
 

Information för ansökan om parkeringstillstånd för rörelsehindrad  
 

 Ansökan ska vara fullständigt ifylld. Om inte, måste ansökan returneras till er för 
kompletterande uppgifter, vilket förlänger handläggningstiden. 

 Tillsammans med ansökan ska ett läkarintyg skickas in, gäller även vid 
omprövning/förnyelse.  
Läkarintyget finns bifogat till ansökan. Det är viktigt att även läkarintyget är 
fullständigt ifyllt. (Intygsskrivande läkare kan skicka in läkarintyget separat)   

 Ett välliknande foto samt namnunderskrift ska komplettas på denna sida, om det inte 
finns sedan tidigare.  
Det finns också möjlighet att komplettera ansökan med ett foto efter att beslut har 
tagits. 

 
 
 

 
PLATS FÖR 

FOTO 
 

Kortinnehavarens foto  

 

  
 
 
 
 
 
…………………………………………………………………….. 
  Namnunderskrift 

    Kan inte underteckna        Är inte skrivkunnig 
  

Namnförtydligande  Personnummer 
 
 

 
 
Personuppgifter 
Läs om hur Uddevalla kommun behandlar dina personuppgifter på 
uddevalla.se/personuppgifter 


