Soknad om parkeringstillatelse
for forflytningshemmede

jfr Samferdselsdepartementets forskrift 15. mars 1994 nr 222
om parkering for forflytningshemmede, endret 31. mai 1996
og 17. november 1999,

Sakren

- | Navn Fedt
Adresse (vei/gate, nr.) Postnr. | Poststed Telefon

| Adresse arbeidssted (vei/gate, nr.)

Motorvognen _ s ;
Motorvognens registreringsnummer Eier De motorvognen? Kjarer De motorvognen selv?

[ ]ua [ |Nei Ja ‘ [ ] Nei

['Evt nar sekte De sist om tillatelse
Dato

| Hvorfor har De szrlig behov for parkeringslettelse (legg evt. ved eget;a_:l_'l_tl

Steder og/eller situasjoner hvor De har szrlig behov for parkenslettlse (jfrorskriﬂen . 2

Adresse
Bosted

Adresse
Arbeid

[ Andre aktiviteter

Er det behov for & bruke tillatelsen i annet E@S-land? ,—\ Ja [—I Nei

Sokerens underskrift
Underskrift

__ NB! Saknaden vil bli retumert hvis. nzdvendige opplysninger ikke er gitt
~ LEGG VED LEGEERKLERING OG BJLDE{R)

KOMMUNENS AVGJHRELSE (se reg!sr og forskrift pé baks:dan}

Under henvisning til forskrift om parkering for forflytningshemmede er seknaden l_l innvilget l—] avalAte

E_ Begrunnelse

Klage — se forskriften § 2

| Sted Dato Underskrift

@ K-blankett 700391 Forlag: Sem & Stenersen Prokom AS, Oslo 12-1999



LEGEERKLZERING

Vedlegg til: Seknad om parkeringstillatelse for forflytningshemmede, jfr Samferdselsdepartementets
forskrift 15. mars 1994 nr. 222 om parkering for forflytningshemmede, endret 31. mai 1996 og
17. november 1999,

Det er pasientens manglende evne til & ta seg fram og tilbake til parkeringsplass som er det medisinske
grunnlag for pasientens rett til parkeringstillatelse. Ferst og fremst er det spersmil om ldelser i
underekstremitetene, men lunge-, hjerte- og nevrotiske lidelser m.m. kan og veere avgjerende for tillatelsen.
Problemer med & bere er ikke en omstendighet som i seg selv er grunnlag for parkeringstillatelse.

Dersom pasienten er ferer av bil, mé legen ha vurdert om pasienten fortsatt ber ha fererkort (jfr
Helsedirektoratets forskrift av 13, juli 1984).

Legeerklaringen er ikke det eneste grunnlag for vurderingen av om pasienten ber 3 utstedt
parkeringstillatelse. Pasienten m selv i egen seknad ogsa gjere rede for forhold som medferer serlig
behov for parkeringslettelse.

1) érsak til forflytningshemming (pé norsk):

...........................................................................................................

...........................................................................................................

2) Hvorfor kan pasienten sies & ha behov for parkeringslettelse som folge av
forflytningshemmingen:

..........................................................................................................

3) Bruker pasienten:  Rullestol: ..... Krykker: ..... Stokk: .....
4) Pasientens gangdistanse:uten hjelpemiddel: .... meter med hjelpemiddel: .... meter

5) I hvilken grad vil den generelle tilstand forverres ved stadig 4 g denne distansen:

.........................................................................................................

6) Eventuelle andre forhold (f.eks behov for tilsyn til enhver tid 1 forbindelse med at
sekeren er passasjer i bil, bilferer uten hender):

...........................................................................................................

...........................................................................................................

...........................................................................................................

.................................................................

sted/dato legens underskrift og stempel



