MALVIK
KOMMUNE

Viser til Samferdselsdepartementets forskrift av 15. mars 1994 nr. 222 om parkering for forflytningshemmede,
endret 31. mai 1996 og 17. november 1999.

Sgknad om
Parkeringstillatelse for forflytningshemmede

Sgkeren
Navn Fadselsnummer (11 siffer)
Bostedsadresse Postnummer Poststed Telefon

Kjgrer du motorvognen selv? Ja Nei Har du parkeringstillatelse fra for? Ja Nei

Beskriv problemene som oppstar ved forflytning

Oppgi stedene/situasjonene hvor du har seerlig behov for parkeringstillatelse, ifglge forskriftenes § 2,
det vil si, hvor det er vanskelig & benytte ordinaer parkeringsplass, for eksempel:

Bosted (adresse)

Arbeid (adresse)

Lege eller lignende behandling (adresse/hvor ofte)

Annen aktivitet (adresse/hvor ofte)

Legg ved legeerklaering og passfoto

Sgknaden sender du til:
Malvik kommune
Postboks 140

Sted, dato Underskrift 7551 Hommelvik



MALVIK
KOMMUNE

Legeerkleering

Legens stempel (navn, adresse og telefon, blokkbokstaver)
Vedlegg til sgknad om parkeringstillatelse for
forflytningshemmede. Viser til
Samferdselsdepartementets forskrift av 15.
mars 1994 nr. 222 om parkering for
forflytningshemmede

Pasienten
Navn Fgdselsnummer (11 siffer)

Adresse Postnummer Poststed

Det er pasientens manglende evne til & ta seg fram og tilbake til parkeringsplass, som er det medisinske grunnlaget for
pasientens rett til parkeringstillatelse. Ferst og fremst er det spgrsmal om lidelser i underekstremitetene, men lunge-,
hjerte-, og nevrotiske lidelser med mere, kan ogsa veere avgjgrende for tillatelsen.

Problemer med & beere er ikke en omstendighet som i seg selv er grunnlag for parkeringstillatelse.

Dersom pasienten er fgrer av motorvogn, ma legen ha vurdert om pasienten fortsatt bgr ha fgrerkort (viser til
Helsedirektoratets forskrift av 13. juli 1984).

Legeerklzeringen er ikke eneste grunnlag for vurderingen av om pasienten bgr fa utstedt parkeringstillatelse. Pasienten ma
selv i egen sgknad gjgre rede for forhold som medfarer seerlig behov for parkeringstillatelse.

Svar pa fglgende spgrsmal

Arsaken til forflytningshemmingen.

Hvorfor har pasienten behov for parkeringslettelse som fglge av forflytningshemmingen?

Bruker pasienten Rullestol Krykker Stokk Ingen Annet
Sgker er Bilfgrer Passasjer
Pasientens gangdistanse meter uten hjelpemiddel

meter med hjelpemiddel

I hvilken grad vil den generelle tilstanden forverres ved stadig & ga denne distansen?

Eventuelle andre forhold (for eksempel behov for tilsyn til enhver tid om sgkeren er passasjer i bil).

Prognose av forflytningshemmingen.

Legens underskrift

Sted, dato Underskrift
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