Lakarintyg till ansokan om parkeringstillstand @
3

Skicka ifylld blankett till Skovde kommun Sektor samhillsbyggnad, 541 83 Skévde. )
OBS! En ofullstindigt ifylld blankett innebir att sokande kommer fa en begédran om SKOVDE

komplettering vilket medfor forlangd utredningstid.

Lakarintyg ska utfardas i enlighet med Socialstyrelsens foreskrifter (HSLF-FS 2018:54) om utfardande av intyg inom
halso- och sjukvarden mm. Intyg far aldrig avse en person som ar narstaende till intygsutfardaren.

Namn Personnummer

Uppgifter baserade pa (kryssa i aktuella rutor)

|:| Besok av sokanden D Uppgifter lamnade av sokanden D Journalanteckningar Telefon
|:| Kontakt med sokanden |:| Kontakt med anhdorig |:| Personlig kdnnedom sedandr______
Diagnos Sjukdomen/Skadan uppstod, ar

Beskriv rorelsehindret eller andra problem att forflytta sig som den sékande har. Far du inte plats kan du dven skriva pa
separat papper eller pa baksidan. Skriv pa svenska

Hur ar den objektiva bedémningen gjord? (Till exempel till och fran undersékningsrummet).
Far du inte plats kan du dven skriva pa separat papper eller pa baksidan.

Lakarintyget galler |:| Forare |:| Passagerare

Om sokande &r passagerare, kan hen efter nédvandig assistans utanfor fordonet lamnas ensam medan forare parkerar?
[ ] [ Nej

Om nej, beskriv varfor sokande inte kan lamnas ensam vid malpunkt.

Anvander s6kande nagot hjalpmedel?

|:| Ja Om ja - vilket eller vilka hjalpmedel?

|:| Nej Om nej - varfor inte?

Lékarens bedomning av sokandens forflyttningsformaga med basta hjalpmedel pa plan mark. Cirka meter
Med basta hjélpmedel och korta stdende pauser.Cirka ____ _meteroch ____ antal pauser

Rorelsehindret berdknas bestd under:
|:| Mindre 4n 6 manader |:| 6 manader -14&r |:| 1-2&r |:| 2-3ar |:| Mer an 3&r

Datum Lakarens underskrift Namnfortydligande

Tjanstestélle/mottagningslokal och fullstdndig adress samt eventuell stampel




)

Parkeringstillstand for rorelsehindrade )
Information till intygsskrivande lakare skOVDE

Sokandens lamplighet som bilforare:

Vid intygsskrivande ska ldkare beakta det som anges i korkortslagen (SFS 1998:488 10 kap, 2§)

”Om en ldkare vid undersokning av kérkortshavare finner att kérkortshavaren av mediciniska skél ar uppen-
bart oldmplig att ha korkort, ska ldkaren anmala det till 1insstyrelsen. Innan anmélan gors ska ldkaren under-
ratta korkortshavaren. Anmaélan behdver inte goras om det finns anledning att anta att kdrkortshavaren kom-
mer att folja ldkarens tillsdgelse att avsta fran att kora korkortspliktigt fordon”.

Vad &r ett parkeringstillstand for rorelsehindrade?

Tillstdndet 4r ett undantag fran lokala trafikforeskrifter gillande parkering pa allmén plats inom hela Sverige.
Tillstandet giller dven i de flesta linder i Europa.

Tillstdndet 4r inte nagon social férman.

Vem kan fa ett parkeringstillstand for rérelsehindrad?

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

For rorelsehindrad person som inte kor bil sjdlv, utfiardas tillstdnd endast i undantagsfall t ex vid balansrubb-
ningar eller yrsel av allvarligt slag. I normalfallet anses féraren kunna limna av den rérelsehindrade passage-
raren och dérefter kora bilen till en plats ddr den kan parkeras enligt gillande bestimmelser.

Vid fall av psykiska problem, exempelvis fobier, utfirdas tillstind endast om ldkare medspecialkompetens i
psykiatri utfardar intyg som utforligt beskriver problemen och hur de paverkar gangférmagan.

Aven i vissa andra fall kan specialistutldtande komma att krévas.

Exempel pa tillampad praxis:

En blind person som inte har ndgot rorelsehinder kan normalt inte fa ett parkeringstillstand.
Enbart svarighet att bira utgor inte grund for parkeringstillstdnd.

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

Svarighet att ta sig i och ur bilen utgdr inte grund {6r parkeringstillstand.
Rorelsehindret ska alltid avse gangférmégan.
Tillstanden &r inte avsedda for ett kortvarigt rorelsehinder.

Parkeringstillstinden utférdas for hogst 5 ar.

Utredningen

Ansokan om parkeringstillstind ska goras hos den kommun dér s6kanden ar folkbokford.
Beslutande myndighet 4r den kommunala ndmnd som beslutar om trafikfragor.
Beddmning av ansokan gors av kommunens handlidggare.

Vid ans6kan om fornyelse av ett tillstind utgor tidigare innehav inte skél att bevilja ansékan.
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