Soknad om parkeringstillatelse for forflythingshemmede
jf. forskrift om parkeringstillatelse for forflytningshemmede av 18.mars 2018 nr. 264.

Opplysninger om sgker

Etternavn: Fornavn: Fadselsnr: (11 siffer):
Kjgnn: Mann O Kvinne O E-post: Telefon:
Adresse: Postnummer/sted:

Andre opplysninger og samtykke

O Som farer av motorvogn (kopi av gyldig fererkort ma vedlegges) O Som passasjer
Har du parkeringstillatelse fra fer? O Ja O Nei Hvis ja, oppgi utlepsdato (gyldig fil):
Har ditt kjeretay rullestolheis eller skinner/rampe? 0O Ja O Nei

Hvis ja, vedlegg dokumentasjon (f.eks. fra ombygger/leverander av bil, bilder hvor ogsa registreringsnummer fremgar)

Gir du kommunen tillatelse til & innhente ytterligere opplysninger fra legen som har utstedt legeattesten vedrarende helseforhold som er relevant
i forhold til din forflytningshemming? DOJa O Nei

Er du tildelt statte til arbeids- og utdanningsreiser? O Ja 0O Nei

Er du tildelt TT- kort? O Ja O Nei |Hardusekt TT-kort? O Ja [ Nei | Er du tildelt kommunal beboerparkering ved bolig? O Ja 0O Nei

Konkrete steder du har vansker med a parkere pa ordinare parkeringsplasser:

(Fyll kun ut aktuelle steder. Bruk eget ark ved behov.)

Bosted Adresse: Hvor ofte:
Arbeid Adresse: Hvor ofte:
Lege: IAdresse: Hvor ofte:
Sykehus: \Adresse: Hvor ofte:
Fysioterapeut/Trening/ behandling: Adresse: Hvor ofte:
Ngdvendige serender/meter/frivillig arbeid: Adresse: Hvor ofte:
Annen aktivitet: Adresse: Hvor ofte:

Beskrivelse av ditt saerlige behov for parkeringslette pa disse stedene:

Beskriv hva det er som gjer at du ikke kan benytte deg av de ordinaere plassene? Skriv kort om hvert sted. (Ingen medisinsk beskrivelse — den
vil fremkomme i legeerklaeringen) Bruk gjerne eget ark.

Sekerens underskrift

Underskrift: Sted, dato:

Seknaden mé signeres av seker selv eller oppnevnt verge. Er seker under 18 &r skal sgknad signeres av en foresatt. Ved
oppnevnt verge ma dokumentasjon pa vergemal vedlegges. Ved bruk av fullmektig, som ikke er advokat, méa gyldig fullmakt
vedlegges.
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