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Seknad om parkeringstillatelse for forflytningshemmede

Opplysninger om sgkeren

Navn: Fgdselsnummer:

Telefon: Epost:

Adresse: Postnr: Poststed:
Sgknaden gjelder

Som fgrer av motorvogn? Ja [J Neil] Som passasjer? JalJ Neill

Har du parkeringstillatelse fra fgr? Ja[l Nei [l Hvis ja, oppgi utlgpsdato:

Beskriv de problemer som oppstar ved forflytning

Benytter du hjelpemidler? Hvis ja, hvilke? (eks. rullestol, rullator, krykke)

Hvor langt kan du ga uten hjelpemiddel? Hvor langt kan du ga med hjelpemiddel?

Oppgi de steder/situasjoner hvor du har szerlig behov for parkeringstillatelse og hvor ofte

Eks. eget bosted, arbeidssted, lege, annen behandler

Legg ved bilde og legeerklaering

Spknad sendes: Tildelingskontoret, Orkland kommune, postboks 83, 7301 Orkanger

Sted/Dato: Underskrift:




WAY orkLanD
7 KOMMUNE

Legeerklaering A 4
Vedlegg til seknad om parkeringstillatelse for forflytningshemmede

Pasienten
Navn: Fgdselsnummer:
Adresse: Postnr: Poststed:

Det er pasientens manglende evne til a ta seg frem og tilbkae til parkeringsplass som er det medisinske grunnlaget for pasientens rett
til parkeringstilltatelse. Fgrst og fremst er lidelser i bena, men lunge- hjerte- og nevrotiske lidelser mm. kan ogsa vaere avgjgrende
arsak som gir rett til parkeringstilltatelse. Dersom pasienten selv er bilfgrer, ma du vurdere om pasienten fortsatt bgr ha fgrerkort (jf.
Forskrift om helsekrav til bilfgrere mv). Legeerklaeringen er ikke eneste grunnlag for vurdering. Pasienten ma i egen spknad gjgre rede
for forhold som medfgrer saerlig behov for parkeringstillatelse.

Folgende spgrsmal bes besvart

Arsak til forflytningshemming

Hvorfor kan ikke pasienten benytte ordinaere parkeringsplasser?

Benytter pasienten hjelpemidler? Hvis ja, hvilke? (eks.rullestol, rullator, krykke)

Hvor langt kan pasienten ga uten hjelpemiddel? Hvor langt kan pasienten ga med hjelpemiddel?

I hvilken grad vil den generelle tilstand forverres ved stadig a ga denne distansen?

Ev. prognose for bedring av pasientens forflytningsevne

Eventuelle andre forhold som kan ha betydning

Legens underskrift

Sted/Dato: Underskrift:

Legens stempel (navn, adr. og tIf.)
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