KUNGALVS
lm KOMMUN

Ansokan om parkeringstillstand for rorelsehindrad

Ansokningsblanketten innehaller en blankett for ansdkan om parkeringstillstand for

Skicka blanketten till:

Kungalvs kommun / Trafik, gata, park

Stadshuset
442 81 Kungalv

rérelsehindrad samt blankett for Iakarintyg som ska bifogas till ansdkan.

Handlaggningstiden ar ca 4 veckor

Ansokan avser

Sid 1 (7)

AnsoOkan avser

O Nytt tillstand O Fornyelse av tidigare tillstand, giltigtt o m

Personuppgifter

Namn pa sokanden (den rorelsehindrade)

Personnummer

Gatuadress

Telefon dagtid

Postnummer Ort

Ansokningsuppgifter

Har du korkort?

O Ja O Nej

Avser du att sjalv kéra fordonet

O Ja O Nej

Eventuell kontaktperson

Telefon kontaktperson

Postadress: Kungalvs kommun, 442 81 Kungalv. Bestksadress: Ytterbyvagen 2, 442 30 Kungalv.

Telefon: 0303-23 80 00. E-post: kommun@kungalv.se

www.kungalv.se
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Beskriv dina svarigheter att forflytta dig. Uppge hur langt du kan forflytta dig med hjalpmedel samt utan
hjalpmedel.

Har du fatt ekonomiskt bilstdd fran Forsakringskassan?

O Ja O Nej

Har du fardtjanst?

O Ja 0 Nej

Forsakran

Jag ger mitt tillstand till att handlaggare vid behov far kontakta intygsskrivande lakare for
kompletterande uppgifter.

Plats for sokandens foto
4x5 cm (passfoto)

Fotot bor vara hogst 1
ar gammalt.

Sdékandens namnteckning
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Information om personuppgiftsbehandling

Enligt dataskyddsfoérordningen (EU 2016/679) ska en personuppgiftsansvarig tillhandahalla den
registrerade viss information om personuppgiftsbehandlingar som sker under dennes ansvar.

Avser behandlingen: Ansdkan om parkeringstillstand for rérelsehindrade

Personuppgiftsansvarig:
Kommunstyrelsen
Telefon: 0303 23 80 00

Epost: kommun@kungalv.se

Andamalet med behandling:

Utreda ratten till parkeringstillstand for
rérelsehindrad. Uppgifterna kommer i
tillamplig man att vidarebehandlas for
arkivdndamal i enlighet med svensk
arkivlagstiftning.

Mottagare av personuppgifter:
Seriline AB.

Alla uppgifter ar sekretessskyddade.

De registrerades rattigheter:

Du som lamnar personuppgifter har ratt att
begara ut ett registerutdrag 6ver uppgifterna,
begara rattelse samt, i tillampliga fall,
radering. Den enskilde kan aven begara
begransad behandling, samt har ratt att
invanda mot vissa behandlingar. Man har
aven en ratt till dataportabilitet. Las mer pa
datainspektionen.se

Kategorier av personuppgifter som
berors:

Namn, adress, telefon, personnummer, foto,
halsotillstand.

Dataskyddsombud:
Telefon: 0303 23 80 00

Epost: dataskyddsombud@kungalv.se

Rattslig grund for behandlingen:

Trafikférordning och Transportstyrelsens
foreskrifter.

Lagringstid:

Kommunstyrelsens dokumenthanteringsplan
reglerar hur lange olika uppgifter sparas innan
de gallras eller arkiveras.

Information om hur man klagar till
tillsynsmyndigheten:

Datainspektionen ar tillsynsmyndighet i
arenden gallande personuppgiftsbehandling.
Har ni klagomal angaende hur dina uppgifter
hanterats kan ni vanda er till dem.
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LAKARINTYG

Bifogas ans6kan om parkeringstillstand for rérelsehindrad

Upplysningar till intygsskrivande Idkare finns pa nasta sida

Namn pa sokanden (den rorelsehindrade) Personnummer

Intygsuppgifterna baseras pa (flera alternativ kan anges)

[0 Besok av sOkanden O Journalanteckningar

O Uppgifter IAmnade av s6kanden [0 Kontakt med anhoériga

[0 Telefonkontakt med stkanden O Personlig kdnnedom, sedan:

Diagnos Sjukdomen/skadan uppstod, ar

Beskriv rorelsehindret eller andra problem att forflytta sig som den sékande har. Var vanlig skriv pa tydlig
svenska.

Hur har bedémningen av forflyttningsférmagan gjorts? (Till exempel till och fran undersékningsrummet.)

Lakarens beddomning av den stkandes gangférmaga pa Utan hjalpmedel och
planmark. Ange i meter: utan pauser
meter
Med Antal pauser
hjalpmedel
meter st.

Ar s6kanden tvungen att anvanda (flera alternativ kan anges)
0 Kapp O Kryckkapp O Rullstol O Rollator O Annat hjalpmedel:

O Inget hjadlpmedel

Kan stkanden sjalv kora fordonet? O Ja O Nej
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| de fall sbkanden ej sjalv kor fordonet, kan han/hon efter nédvandig assistans utanfor fordonet lamnas ensam
medan foraren parkerar?

O Ja 0 Nej

Om nej, beskriv tillsynsbehovet:

Rorelsehindret berdknas besta under

0 Mindre an sex manader [0 6 madnader-1ar 0O 1ar-2a 0O 2ar-3ar 3ar-4ar UO5arellermer

Lakarens underskrift Plats for stampel

Namnfértydligande

Datum Telefonnummer

E-post
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INFORMATION TILL INTYGSSKRIVANDE LAKARE

Sokandens lamplighet som bilforare

o Vid intygsskrivande skall Idkare beakta vad som anges i kérkortslagen (SFS
1998:488 10 kap, 2 §): "Om en lakare vid undersdkning av kérkortshavare finner att
korkortshavaren av medicinska skal ar uppenbart olamplig att ha kdrkort, skall
lakaren anmala det till lansstyrelsen. Innan anmalan gors skall I1dkaren underratta
korkortshavaren. Anmalan behdéver inte géras om det finns anledning att anta att
korkortshavaren kommer att folja lakarens tillsagelse att avsta fran att kora
korkortspliktigt fordon".

Vad ar ett parkeringstillstand for rérelsehindrade?

o Tillstandet &r ett undantag fran lokala trafikféreskrifter gallande parkering pa allman
plats inom hela Sverige. Tillstdndet galler aven i de flesta landerna i Europa.

o Tillstandet &r inte ndgon social forman.
Vem kan fa ett parkeringstillstand for rérelsehindrad?

e En person som ar gravt rorelsehindrad med utpraglade gangsvarigheter d v s har
svarigheter att forflytta sig till/fran fordonet inom rimligt gangavstand fran
parkeringsplatsen kan beviljas parkeringstillstand.

e For rorelsehindrad person som inte kor bil sjalv, utfardas tillstand endast i
undantagsfall.
I normalfallet anses féraren kunna lamna av den rérelsehindrade passageraren och
darefter kora bilen till en plats dar den kan parkeras enligt gallande bestammelser.
Majligheter att stanna och parkera vid transport av sjuka och rérelsehindrade
personer som inte sjélva har parkeringstillstand regleras i Trafikférordningen 11 kap,

98§.

e Vid fall av psykiska problem, exempelvis fobier, utfardas tillstdnd endast om lakare
med specialkompetens i psykiatri utfardar intyg som utférligt beskriver problemen
och hur de paverkar gangférmagan.

e Aven ivissa andra fall kan specialistutlatande komma att kravas.
Exempel pa tillampad praxis

e En blind person som inte har nagot rérelsehinder kan normalt inte fa ett
parkeringstillstand.

e Enbart svarighet att bara utgor inte grund for ett parkeringstillstand.

¢ Mag- och tarmproblem t ex tarminfektion och inkontinens dar en person kan fa akut
behov av en toalett, anses inte vara grund for ett parkeringstillstand.

e Svarighet att ta sig i och ur bilen utgor inte grund for parkeringstillstand.

e Tillstdnden ar inte avsedda for ett kortvarigt rérelsehinder.
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e Parkeringstillstanden utfardas fér hogst 5 ar.
Utredningen

e Ansotkan om parkeringstillstand ska goéras hos den kommun dar sékanden ar
folkbokford.

e Beslutande myndighet ar den kommunala namnd som beslutar om trafikfragor.
e Beddmning av ansdkan gérs av kommunens handlaggare.

e Vid anstkan om férnyelse av ett tillstand utgor tidigare innehav inte skal att bevilja
ansokan.

OBS! En ofulistiandig ifylld blankett returneras for komplettering och medfor
forlangd utredningstid.
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