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STAD Parkeringstillstand for rérelsehindrad

Las informationen noga innan du som lakare fyller i lakarintyget. Ett ofullstandigt intyg
returneras och bidrar till att handlaggningstiden for ansodkan blir forlangd.

Vad ar ett parkeringstillstand for rorelsehindrade?
Tillstandet &r ett undantag fran lokala trafikforeskrifter gillande parkering pa allménplats inom hela Sverige. Tillstdndet 4r inte
en social formén.

Vem kan fa ett parkeringstillstand for rorelsehindrad?
En person som é&r gravt rorelsehindrad med svérigheter att forflytta sig till/fran fordonet inom rimligt avstand fran
parkeringsplatsen kan beviljas parkeringstillstdnd.

For rorelsehindrad person som inte kor bil sjélv, utfardas tillstind om det finns medicinska skil som gor att personen inte kan
lamnas ensam. I normalfall anses foraren kunna ldmna av den rorelsehindrade passageraren.

Mojligheter att stanna och parkera vid transport av sjuka och rorelsehindrade personer som inte sjélva har parkeringstillstand
regleras i Trafikforordningen 11 kap 9 §.

Vid fall av psykiska sjukdomar utfardas endast tillstind om specialistlékare i psykiatri utfardar intyg som utforligt beskriver
problemen och hur de paverkar forflyttningsférmagan. Aven i vissa andra fall kan specialistutlitande komma att krivas.

Exempel pa tillampad praxis

e En blind person som inte har nagot rorelsehinder kan normalt inte fa ett parkeringstillstand.

e  Enbart svarigheter att bdra utgor inte grund parkeringstillstand.

e  Mag- och tarmproblem t.ex. tarminfektion och inkontinens dér personen kan fa ett akut behov av toalett anses inte vara
grund for ett parkeringstillstdnd.

e  Svarighet att ta sig i och ur bilen dr inte grund for parkeringstillstand.

e Vid bedomning av forflyttningsformagan forutsétts att den sdkande anvénder normala forflyttningshjélpmedel s som
exempelvis rullstol, rollator, kryckor eller kdpp. Lékaren ska gora en objektiv bedomning. Vid behov kan ett gangtest
behova goras.

o Tillstandet &r inte avsett for ett kortvarigt rorelsehinder.

Utredningen

e Ansokan om parkeringstillstind ska goras hos den kommun dér den s6kande ér folkbokford.

e Beddmning gors av Mdlndals stads handldggare och beslutande myndighet ér stadsserviceforvaltningen och tekniska
ndmnden i Molndals stad som beslutar om trafikfragor.

e Vid ansokan om fornyelse av ett tillstdnd utgor tidigare innehav inte skal att bevilja ansdkan.

Sokandes lamplighet som bilforare
Vid intygsskrivande ska ldkare beakta det som anges i Korkortslagen (SFS 1998:488 10 kap 5 §).

”Om en ldkare vid undersdkning av en korkortshavare finner att korkortshavaren av medicinska skal ar olamplig att ha korkort,
ska ldkaren anmala det till Transportstyrelsen. Innan anmaélan gors ska ldkaren underréitta korkortshavaren. Anmélan behover
inte goras om det finns anledning att anta att korkortshavaren kommer att folja ldkarens tillsdgelse att avsta fran att kora
korkortspliktigt fordon.”
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Sokandes personuppgifter
For- och efternamn Personnummer

Intyget baseras pa flera alternativ kan anges

[ Besok av den sokande [_] Journalanteckningar [] Uppgifter limnade av sokanden

[ ]Kontakt med anhoriga [] Telefonkontakt med den sokande [ ] Personlig kdnnedom sedan ar

Diagnos pd svenska

Uppstod ar
Roérelsenedséttning
Beskriv rorelsenedsdttningen och andra problem som den sékande har att forflytta sig.
Hur langt kan sokanden forflytta sig med forflyttningshjalpmedel pa plan mark? (ange i meter)

Beskriv kortfattat hur den objektiva bedomningen av forflyttningsformégan ér gjord

Anvinder den sokande

[IKapp []Kryckkdpp []Rullstol [ ]Rollator [ ] Annat hjilpmedel [ ] Inget

Om inget, varfor?

Kan den sokande kora fordonet sjalv?  []Ja  [] Nej

I de fall dir den sokande inte kor fordonet, kan han/hon efter nédviindig assistans utanfor fordonet limnas
ensam medan foraren parkerar?

[]Ja [] Nej Om nej, motivera varfor

Rorelsehindret berdknas besté i sin nuvarande svarighetsgrad under

[ ] mindre 4n 6 méanader [ ] 6 ménader — 1 &r []1-24r []2-3ar [ ] merén 3 ar

Intygande lakares namnteckning Ort och datum

Namnfértydligande

Adress Telefon dagtid

E-post

Skicka in paskrivet ldkarintyg till:
Molndals stad, 431 82 Mdlndal — Mérk kuvertet ’Parkeringstillstind rorelsehindrad”.
Eller scanna in och bifoga med ansdkan i e-tjdnsten "Parkeringstillstind for rorelsehindrad".
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