VS Uppsala

STADSBYGGNADSFORVALTNINGEN

Anstkan om parkeringstillstand for rorelsehindrad
Inséndes i den kommun dar sokande ar folkbokférd

Namn (pa den s6kande) Personnummer
Adress Telefon dagtid
Postnummer och ort Mobiltelefon
Nummer pa tidigare utfardat tillstand Giltigt till
Ansdkan

Soker du som (obs! endast ett alternativ ar méjligt)
|:| Bilforare |:| Passagerare

Jag har korkort Jag har fardtjanst Jag har ekonomisk bilstod fran forsékringskassan

|:| Ja |:| Nej |:| Ja |:| Nej |:| Ja |:| Nej

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

Medgivande

For att gora en bedémning av parkeringstillstdnd for rérelsehindrad behéver handlaggare ibland ta kontakt med och inhamta uppgifter fran
andra myndigheter.

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

I:‘ Ja I:‘ Nej

Jag medger att handlaggare far kontakta gatu- och samhallsmiljondmndens fortroendelékare samt arbetsterapeut/sjukgymnast

I:‘ Ja I:‘ Nej

| samband med att du lamnar uppgifterna pa blanketten/formularet medger du att Uppsala kommun behandlar personuppgifterna om dig enligt
personuppgiftslagen (PUL). Enligt 88 26 och 28 i samma lag har du ratt att, pa skriftlig begéaran, f& information om och rattelse av de uppgifter
som behandlas.

Ofullstandigt ifylld blankett returneras alltid, vilket gor att handlaggningstiden forlangs.
Ansdkan skickas till: Uppsala kommun, stadsbyggnadsforvaltningen, 753 75 Uppsala

Underskrift

Datum Underskrift Namnfortydligande
GSN noteringar |:| Bifall |:| Avslag
Tillstand nummer Giltighetstid

Uppsala den Handlaggare
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Uppsala kommun, stadsbyggnadsférvaltningen, 753 75 Uppsala
Besoksadress: Stationsgatan 12 « Telefon: 018-727 00 00 (véxel)
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VS Uppsala

STADSBYGGNADSFORVALTNINGEN

Lakarutlatande till ansokan om parkeringstillstand

Namn (pa den s6kande) Personnummer

Intygsuppgifterna baseras pa

Soker du som (obs! endast ett alternativ &r majligt)

I:‘ Besotk av den s6kande I:‘ Telefonkontakt med sékande I:‘ Uppgifter lAmnade av s6kande utan undersodkning
I:‘ Kontakt med anhdrig I:‘ Personlig kidnnedom sedan &r ........................ I:‘ Journalhandling sedan ar ..............ccccceveeneenen.
Diagnos pa svenska Sjukdomen/skadan uppstod ar

Beskriv rérelsehindrets karaktir och omfattning med hansyn till sékandes mgjligheter att ga (texta)

Rorelsehindrets beréknade varighet
I:‘ Mindre &n 6 man I:‘ 6 man—1 ar I:‘ lar—2ar I:‘ Mer &n 2 ar I:‘ Bestdende I:‘ Kan ej bedémas

Forare eller passagerare

Om intyget avser ansdkan som forare, bedéms sokande uppfylla Transportstyrelsens medicinska krav for kérkortsinnehav (TSF 2010:125)?

|:| Ja |:| Nej

Om intyget avser ansdkan som passagerare, har sbkande behov av kontinuerligt stdd/tillsyn medan férare parkerar fordonet?
Ja |:| Nej

Om ja, beskriv hjalpbehovet

Lakarens bedémning av gangférméagan

I:‘ Sarskild bedomning av gangstrackan &r EJ utford I:‘ Sarskild bedomning av gangstrackan &r utford den ............ccoceevveeieeiiieeeceeeee,

Hur 1&ngt bedoms den sékande kunna ga pa plan mark?
Kan g utan hjalpmedel/kortare pauser ...................... m Kan ga med stod av ganghjalpmedel/kortare pauser hogst ..............c...... m

Vintertid utan hjalpmedel/kortare pauser..................... m Vintertid med st6d av hjalpmedel/kortare pauser hdgst...........ccoccvvvveeennnn. m

Sokande éar i behov av
I:‘ Képp/kryckkéapp I:‘ Rollator I:‘ Rullstol I:‘ Benprotes/Ortos I:‘ Levande stdd I:‘ Inget

|:| Sokande har tagit del av lakarutladtandet
| samband med att du lamnar uppgifterna pa blanketten/formularet medger du att Uppsala kommun behandlar personuppgifterna om dig enligt

personuppgiftslagen (PUL). Enligt 88 26 och 28 i samma lag har du ratt att, pa skriftlig begéaran, f& information om och rattelse av de uppgifter
som behandlas.

Ofullstandigt ifylld blankett returneras for komplettering.
For mer information bes6k Uppsala kommuns webbsida www.uppsala.se

Underskrift

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