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S@OKNAD OM PARKERINGSTILLATELSE FOR FORFLYTNINGSHEMMEDE

jfr. forskrift om parkeringstillatelse for forflytningshemmede av 18. mars 2016 nr. 264

LES DETTE FORST:

. Forskriften og retningslinjene er fastsatt av Samferdselsdepartementet
. Tillatelsen er ikke en gkonomisk eller sosial statteordning, men et hjelpemiddel for den som p& grunn av
vesentlig nedsatt forflytningsevne har store parkeringsproblemer pa steder som ma oppsgkes ofte.
. Legeerklaeringen gir kun medisinsk beskrivelse av forflytningsevnen. Det er i selve sgknaden det seerlige
behovet for parkeringslettelse skal beskrives.
. Mangelfull utfylling kan medfgre at sgknaden ikke kan avgjgres eller at flere opplysninger ma innhentes.
Sokeren:
Fornavn: Etternavn:
Fedsels- og personnummer: Adresse:
Postnr.: Poststed: TIf.:
E-post:
Sekt tidligere: Dato for forrige seknad: Seknaden gjelder: (ved sgknad som fgrer ma farerkort vedlegges)
|:|Ja |:|Nei |:|Som forer av motorvogn |:|Som passasjer

Hvorfor har sgkeren et seerlig behov for parkeringslettelse/beskrivelse av forflytningsevne:
(bruk evt. eget ark)

Ma utfylles:

Steder hvor sgkeren har et szerlig behov for parkeringslettelse: (bruk evt. eget ark)
Oppgi konkrete steder (med adresse) hvor du har problemer med & finne ordinzer parkeringsplass (f. eks.: ved bolig, arbeid,
behandlingssted og lignende), og beskriv parkeringssituasjonen pa stedene. Ma ikke vaere en opplisting av generelle aktiviteter.

Regelmessige behov som trening og behandlinger ma dokumenteres med uttalelse fra behandler/treningssted, timekort,
kvitteringer eller lignende. Dokumentasjonen ma vise hvor ofte du har dette behovet (f.eks. antall ganger pr. uke/mnd.)

Ma utfylles: Antall ganger i uke/mnd.:

Gir du Tromsg parkering og oppnevnt utvalg tillatelse til & innhente ytterligere opplysninger fra lege vedrgrende din sgknad?

[ Pa [ INei

Sokerens underskrift:
Seknaden ma signeres av sgker selv eller oppnevnt verge. Er sgker under 18 ar skal seknad signeres av en foresatt. Ved oppnevnt
verge ma dokumentasjon pa vergemal vedlegges. Ved bruk av fullmektig, som ikke er advokat, ma gyldig fullmakt vedlegges.

Sted: Dato: Underskrift:

Vedlegg:

Legeerklzering: Annet:




