;w VASTERVIKS
78 KOMMUN

Kommunstyrelsens forvaltning

Vasterviks Kommun
SBE Monica Johansson
593 80 Vastervik
Telefon 010-355 41 58

Ansékan om parkeringstillstand for rorelsehindrade(PRH)
Skicka ansokan till den kommun dar du ar folkbokférd. Om du inte ar folkbokford i Sverige, skicka

ansokan till den kommun dar du befinner dig.

For att kunna tillverka parkeringstillstandet behovs ett foto pa dig och din namnteckning, se bilaga

till ansdkan (sid 2). For att styrka din ansdkan kan ett lakarintyg bifogas (sid 3).

Sokande (alltid den rorelsehindrade)

Namn

Personnummer

Adress

Postnummer och ort

Telefonnummer

E-post

Beskriv dina svarigheter att forflytta dig. Uppge hur langt du kan forflytta dig med
respektive utan hjalpmedel.

[ Jag har korkort och séker som férare

[ Jag kor aldrig sjalv och soker som passagerare.
Jag kan inte vanta en stund vid malpunkten medan féraren parkerar bilen (fyll i varfor
nedan)
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Jag ger mitt tillstand till att kommunens handlaggare och konsultldkare vid behov far kontakta
intygsskrivande lakare for att fa kompletterande upplysningar.

Underskrift

Namnteckning SOKANAE ......co oottt st e

Namnfortydligande

Datum

Underskrift

Namnteckning ombud om sdkande inte kan underteckna

Namnfortydligande
Datum

Handlaggarens kommentar

Information om hur Véasterviks kommun hanterar personuppgifter

Nar du fyller i den har blanketten kommer kommunstyrelsens forvaltning att behandla personuppgifter om dig. Syftet med behandlingen ar
att kunna utféra vara tjanster och fullgéra vara skyldigheter mot dig. Personuppgiftsbehandlingen sker i enlighet med
dataskyddsférordningen.

Lds mer om hur Vasterviks kommun hanterar personuppgifter pa www.vastervik.se/hantering-personuppgifter eller ring till kommunens
vaxel pa 010-355 40 00.



http://www.vastervik.se/hantering-personuppgifter
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Bilaga till ansokan

Ort och datum

PLATS FOR SOKANDES FOTO

Underskrift

Namnteckning SOKANE .......ccoeve e e

Namnfortydligande

Datum

Underskrift

Namnteckning ombud om sdkande inte kan underteckna

Namnfortydligande
Datum

Upplysningar

For att tillstandet ska kunna utfardas behovs:
e nytaget ansiktsfoto i passfotoformat (se ovan)
e sokandens underskrift (ovan pa denna bilaga).
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Lakarintyg till ans6kan om parkeringstillstand for
rorelsehindrade

Plats for stampel

Uppgifter om den undersokte

Namn

Personnummer

Uppgifterna baseras pa

[ Besok av sokande

[J Uppgifter lamnade av sokande

[ Journalanteckningar

[ Telefonkontakt med s6kande

[J Kontakt med anhérig

[J Personlig kinnedom sedan ar/datum ........c..cccueeevvrvenerenan.

Diagnos

Sjukdomen/skadan uppstod

Sjukdomens namn (om mojligt pa svenska). Beskriv den s6kandes tillstdnd och ange vad
den nedsatta forflyttningsférmagan bestar av

Hur har bedomningen av forflyttningsformagan gjorts? (Till exempel till och fran
undersdkningsrummet)

Hur langt kan den sokande ga pa plan mark:
utan hjalpmedel och utan pauser meter
med hjalpmedel meter och antal pauser

Ange vilket hjalpmedel
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Uppgifter om den undersdkte

Rorelsehindrets varaktighet

1 <6 manader

(1 6 manader-1 ar

O>2ar

Kan den sokande kora fordonet sjalv?

Ja

[ Nej

| det fall den s6kande inte sjélv kér fordonet ange om han/hon regelmdassigt maste ha
hjalp utanfor fordonet

Ja

] Nej

Beskriv varfor sékande inte klarar att vanta sjédlv vid malpunkten medan foraren
parkerar fordonet

Underskrift

NamMNtECKNING IGKAIE ..c.vcveeieeieeee et et st ar s

Namnfortydligande

Adress

Posthnummer och ort

Telefonnummer

Datum
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