BOLLEBYGDS Ansokan om parkeringstillstand
KOMMUN 12)

|:| Nytt tillstand |:| Lokalt tillstadnd i hemortskommunen

|:| Fornyelse av tidigare erhallet tillstdnd(ange nr och giltighetsdatum)

Ansokan avser

For- och efternamn (den rérelsehindrade) Personnummer (10 siffror)
Adress
Postnummer Ort Telefon dagtid

Ange varfor ni anser er vara i behov av ett parkeringstillstdnd (kan &ven anges pa bilaga)

Vem kor fordonet?

Tanker du som sdkande sjélv kéra fordonet? []Ja [ ] Nej
Om frdgan besvarats med Nej, fyll da i nedanstaende fragor:

Namn pa fordonsférare Anknytning till sbkanden

Adress Postadress

For att ansokan skall kunna behandlas fordras att:
o Ett l&karintyqg ifyllt av leg. lakare.
e Ett valliknande fotografi (typ passfoto) med personnummer skrivet pa baksidan
inlamnas efter beviljat tillstand.

Obs! Handlaggningstiden ar ca 4 veckor. Tillstandet hamtas personligen eller skickas med
REK post.

Upplysning om PUL

I syfte att administrera/handlagga anstkan kommer av dig lamnade personuppgifter att
registreras och behandlas i enlighet med bestammelserna i Personuppgiftslagen
(1998:204)

Underskrift

Jag ger mitt tillstdnd till kommunstyrelsens handlaggare och konsultlakare vid behov far kontakta intygsskrivande lakare for
att fA kompletterande upplysningar.

Ort och datum

Namnteckning

Postadress Telefon Telefax E-post Webbplats
Bollebygds kommun 033-231300 (vxI) 033-231428 kommunen@bollebygd.se www.bollebygd.se
Kommunkansliet

517 83 Bollebygd




BOLLEBYGDS Ansokan om parkeringstillstand
KOMMUN 2(2)

Lakarintyg

Namn Personnummer (10 siffror)

Intygsuppgifterna baserad pa:

|:| Besok av sokande |:| Journalanteckningar

|:| Uppgifter lamnade av sdkande |:| Kontakt med anhdriga

|:| Telefonkontakt med sékanden |:| Personlig kannedom sedan ar
Diagnos pa svenska Sjukdomen/skadan uppstod ar

Sjukdomens namn (om mdjligt pa svenska) Beskriv rorelsehindret eller andra problem att forflytta sig som den sékande har.

Hur l1&ngt kan sokande ga utan hjalp av annan person pa plan mark? meter

Ar so6kande tvungen att anvanda

|:| Kapp |:| Kryckkapp |:| Rullstol |:| Rollator |:| Annat hjalpmedel

Sokande kor sjalv fordonet? []Ja ] Nej

| de fall sbkanden inte sjalv kor fordonet, kan han/hon efter nédvéandig assistans utanfor fordonet lamnas
ensam medan foraren parkerar? .
[1Ja [ ] Nej

Om nej, varfor?

Rorelsehindret beraknas besta under

|:| mindre an 6 man |:| 6 man-1 ar |:| 1-2 ar |:| 2-3 ar |:| bestdende
Underskrift
Ort Datum Sjukhus/vardinrattning

Leg. lakares underskrift

Namnfértydligande Telefon direktnummer Telefon sekr./mottagning
Postadress Telefon Telefax E-post Webbplats
Bollebygds kommun 033-231300 (vxI) 033-231428 kommunen@bollebygd.se www.bollebygd.se

Kommunkansliet
517 83 Bollebygd



