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FALKO PIN G Ansokan om parkeringstillstand for rérelsehindrade

KOMMUNEN

Falkdping kommun
Kommunledningsforvaltningen
521 81 Falkdping

Ansokan insénds till den kommun dér den sokande é&r folkbokford.
For att ansokan ska behandlas bor legitimerad lakare fyllt i lakarintyget pa sidan 2.
For parkeringstillstandet fordras ett valliknande foto och namnteckning, se bilaga till ansgkan.

Sokande

Férnamn Efternamn Personnummer
Gatuadress Postnummer Ort

Telefon dagtid E-post

Soker du som: |:| Forare |:| Passagerare

Behover du regelbundet hjalp av féraren utanfor fordonet? |:| Ja |:| Nej

Om ja, vad gor att du behdver forarens hjalp vid vistelse utanfér fordonet? | vilken omfattning behdver du férarens hjalp?

Jag anser att ett sarskilt parkeringstillstand for rérelsehindrade ska utfardas till mig:
(Beratta kortfattat om ditt funktionshinder och hur det paverkar din formaga att forflytta dig pa egen hand)
Om du sjalv kér motordrivet fordon:

Hur langt kan du i regel forflytta dig pa egen hand? Jag anvéander foljande:

Ange strackan i meter, raknat pa plan mark i normalt

véglag, dagtid och utan att du bar nagot. |:| Kéapp |:| Rullstol

Utan hjalpmedel:...................... meter |:| Kryckkapp |:| Levande stod

Med hjalpmedel:....................... meter |:| Rullator |:| Annat.......c.ooeeeeiiiiiinenns
Jag ger mitt tillst&nd till att nAmndens handlaggare och konsultldkare vid behov far kontakta intygsskrivande lakare for att fa kompletterande upplysningar.
Sokandens namnteckning Ort

Namnfortydligande Datum

Samtliga falt i ansokan bor vara i fyllda.
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