VS Uppsala

STADSBYGGNADSFORVALTNINGEN

Anstkan om parkeringstillstand for rorelsehindrad
Inséndes i den kommun dar sdkande ar folkbokford. Ofullstandigt ifylld blankett returneras alltid, vilket gor att
handlaggningstiden forlangs.

|:| Jag ansoker for forsta gdngen |:| Tidigare P-tillstand med Nr...........cccceeeeviiieeeccnee e, giltigttill den .......ccoovviiiieeees

Sokande (alltid den rérelsehindrade)

Fornamn Efternamn Personnummer

Adress Postnummer Postort Telefon

|:| Jag har kdrkort och soker som forare

|:| Jag kor aldrig sjalv och kan inte vanta en stund vid malpunkten medan foraren parkerar bilen. (Fyll i varfor nedan)

Beskriv dina svarigheter att forflytta dig. Uppge hur langt du kan forflytta dig med respektive utan hjalpmedel.

Bifogade handlingar

I:‘ Lakarintyg I:‘ Kopia av eventuellt tidigare parkeringstillstdnd i annan kommun

|:| Annat:

Medgivande

For att géra en bedomning av parkeringstillstand for rérelsehindrad behover 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, hélso- och sjukvarden eller forsakringskassan

I:‘ Ja I:‘ Nej

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

|:| Ja |:| Nej

Personuppgifter som anges i och bifogas till ansékan kommer behandlas enligt dataskyddsférordningen av gatu- och samhallsmiljonamnden som ar
personuppgiftsansvarig. Behandlingen gors for att prova ansékan och for att samla in statistik, med de rattsliga grunderna myndighetsutévning och allmént intresse.
Uppgifterna lagras i enlighet med arkivlagen (1990:782). Du har rétt att veta vilka personuppgifter som behandlas av kommunen genom att f& ett registerutdrag. Du
har aven ratt att invanda mot behandlingen helt eller delvis samt att begara rattelse eller radering av dina personuppgifter. For klagomal pa var
personuppgiftshantering har du rétt att vanda dig till Datainspektionen. Fér mer information se www.uppsala.se/gdpr eller maila dataskyddsombud@uppsala.se.

Ansokan skickas till: Uppsala kommun, stadsbyggnadsférvaltningen, 753 75 Uppsala
Underskrift

Datum Underskrift Namnfortydligande
GSN noteringar I:' Bifall I:' Avslag

Tillstdnd nummer Giltighetstid
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VS Uppsala

STADSBYGGNADSFORVALTNINGEN

Lakarutlatande till ansokan om parkeringstillstand

Ofullstéandigt ifylld blankett returneras for komplettering. Fér mer information besék Uppsala kommuns webbsida www.uppsala.se

Fornamn Efternamn Personnummer

Intygsuppgifterna baseras pa

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 datum

Beskriv den sékandes tillstdnd och ange vad den nedsatta forflyttningsférmagan bestar av

Hur har bedémningen av forflyttningsférmagan gjorts?

Hur l&ngt bedéms den stkande kunna ga pa plan mark?

Utan hjalpmedel och utan pauser .............cccccoeunee meter
Ange vilket hjalpmedel
Med hjalpmedel meter och antal pauser:.........c.c.cccoeevereenneenne.
Vintertid utan hjalpmedel/kortare pauser..................... m Vintertid med stéd av hjalpmedel/kortare pauser hogst...........c.cccoeereenenen. m

Rorelsehindrets beraknade varaktighet
I:‘ Mindre &n 6 man I:‘ 6 man—1ar I:‘ lar—2ar I:‘ Mer &n 3 ar I:‘ Kan ej bedémas

Forare eller passagerare

Om intyget avser ansokan som forare, bedéms sdkande uppfylla Transportstyrelsens medicinska krav fér kdrkortsinnehav (TSF 2010:125)?

I:‘ Ja I:‘ Nej

Om intyget avser ansbkan som passagerare, har sokande behov av kontinuerligt stod/tillsyn medan férare parkerar fordonet?
[]3a ] nej

Om ja, beskriv behovet av hjélp

Personuppgifter som anges i och bifogas till ansékan kommer behandlas enligt dataskyddsfoérordningen av gatu- och samhéllsmiljondmnden
som ar personuppgiftsansvarig. Behandlingen gérs for att prova anstkan och for att samla in statistik, med de rattsliga grunderna
myndighetsutdvning och allmént intresse. Uppgifterna lagras i enlighet med arkivlagen (1990:782). Du har réatt att veta vilka personuppgifter som
behandlas av kommunen genom att fa ett registerutdrag. Du har &ven ratt att invanda mot behandlingen helt eller delvis samt att begara rattelse
eller radering av dina personuppgifter. For klagomal pa var personuppgiftshantering har du rétt att vanda dig till Datainspektionen. For mer
information se www.uppsala.se/gdpr eller maila dataskyddsombud@uppsala.se.

|:| Sokande har tagit del av lakarutlatandet

Underskrift

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