UPP al ANSOKAN OM PARKERINGSTILLSTAND
KOMM FOR RORELSEHINDRAD

Insandes i den kommun déar sékande ar folkbokford.

GATU- OCH TRAFIKKONTORET

Namn (pa den sokande) Personnummer
Adress Telefon dagtid
Postadress Mobiltelefon
Nummer pa tidigare utfardat tillstand Giltigt till

Soker du som (OBS! Endast ett alternativ ar mojligt.)
|:| Bilforare |:| Passagerare

Jag har koérkort |:| Ja |:| Nej |:| Jag har fardtjanst |:| Jag har ekonomisk bilstod fran
forsakringskassan

Jag behover parkeringstillstand for att (Om skrivutrymmet ej racker, fortsatt garna pa separat bilaga.)

Medgivande
For att gora en bedémning av parkeringstillstand for rérelsehindrad behover handlaggare ibland ta kontakt med och
inhamta uppgifter frin andra myndigheter.

Jag medger att handlaggare far kontakta lakare som skriver utlatandet samt tjansteman hos kommunen,
halso- och sjukvarden eller forsakringskassan.

|:| Ja |:| Nej

Jag medger att handlaggare far kontakta Gatu- och trafiknamndens fortroendeldkare samt arbetsterapeut /
sjukgymnast.

|:| Ja |:| Nej

| samband med att du lamnar uppgifterna pa blanketten medger du att Uppsala kommun behandlar
personuppgifterna om dig enligt personuppgiftslagen (PUL).

Enligt 88 26 och 28 i samma lag har du rétt att, pa skriftlig begaran, f& information om och rattelse av de
uppgifter som behandlats.

Ofullstandigt ifylld blankett returneras alltid, vilket gor att handlaggningstiden férlangs.

Datum Underskrift
GTN/TN noteringar | [ IBifall [_]Avslag

TillstAindsnummer Giltighetstid
Uppsala Handlaggare

Blanketten skickas till Uppsala kommun, Gatu- och trafikkontoret, 753 75 Uppsala
BesoOksadress: Kungsporten, Kungsangsvagen 27
Telefon: 018-727 16 00 Telefax: 018-727 11 10
E-post: gatu-trafikkontoret@uppsala.se
www.uppsala.se Rev 2011-02-08




u al LAKARUTLATANDE TILL ANSOKAN
PB{§"“‘£ OM PARKERINGSTILLSTAND

GATU- OCH TRAFIKKONTORET

OBS! En ofullstandigt ifylld blankett returneras fér komplettering

Namn pa den sékande Personnummer

Intygsuppgifterna baseras pa

[] Besok av den sokande [] Telefonkontakt med sékande [] Uppgifter lamnade av sokande utan undersékning

[] Kontakt med anhérig  [] Personlig kdnnedom sedan Ar........ ] Journalhandling sedan ar........

Diagnos pa svenska Sjukdomen/skadan uppstod ar

Beskriv rérelsehindrets karaktar och omfattning med hansyn till sékandes majligheter att ga (texta).

Rorelsehindrets berdknade varighet

[] Mindre &n 6 man [(16man—1& [J1&r—-2& [IMeran2éar []Bestdende [] Kan ejbedémas

Forare eller passagerare

Om intyget avser ansdkan som forare, bedéms stkande uppfylla Transportstyrelsens medicinska krav for
korkortsinnehav (TSF 2010:125)?
[1Ja [ Nej

Om intyget avser ansdkan som passagerare, har sékande behov av kontinuerligt stdd / tillsyn medan férare
parkerar fordonet?
[1Ja [J Nej Om ja, beskriv hjalpbehovet:

Lakarens bedéomning av gangformagan

[] Sarskild bedéomning av gangstrackan ar EJ utford

[] Sarskild bedémning av gangstrackan &r utford den............cooeeveveeeeeiiieeeeiii e

Hur langt bedoms den sékande kunna ga pa plan mark?
Kan g& utan hjalpmedel / kortare pauser........ m Kan ga med stod av gdnghjalpmedel / kortare pauser hogst........ m

Vintertid utan hjalpmedel / kortare pauser ....... m Vintertid med stdd av hjalpmedel / kortare pauser hégst ...... m

Sokande ar i behov av:

[] Kapp/ Kryckkapp  [J Rollator  [] Rullstol  [] Benprotes/Ortos  [] Levande stéd [ Inget

[] Sokande har tagit del av lakarutlatandet

Underskrift

Ort och datum Sjukhus / vardinrattning
Leg. Lakares underskrift Telefon direkt nr
Namnfortydligande Telefon sekr. / mottagning

For mer information besok Uppsala kommuns hemsida www.uppsala.se
Eller kontakta fardtjanstavdelningen pa telefon 018-727 16 00 Rev 2011-02-08




