v Sorfold kommune

SOKNAD OM PARKERINGSTILLATELSE FOR FORFLYTNINGSHEMMEDE

Jf. Samferdselsdepartementets og Vegdirektoratets reviderte forskrift om parkering for forflytningshemmede, nov. 1999
Etternavn: Fornavn: Fadt:
Adresse: Postnr/Sted: Tif.:
Motorvogn:
Eier du motorvogn? Kjgrer du selv? Har du tidligere sgkt om tillatelse? | Dato:
Ja[] Nei[] Ja [JNei[] Ja[] Nei[]

Hvorfor har du sarlige behov for parkeringslettelse?

Hjemme:

Arbeidsplass/skole:

Andre aktiviteter/gjgremal:

Steder og situasjoner hvor du har szerlig behov for parkeringslettelse? (jf forskriftens § 2)

Er det behov for a bruke tillatelsen i annet E@S land?

Jald Nei (O
Sted/dato: Sgkerens underskrift (evt. verge):
Vedlegg:
Legeerklaering: Passfoto:
Ja[d Nei [T Ja[J Nei[]
Postadresse: Telefon:
Sgrfold kommune 75685000

Strandveien 2, 8226 Straumen




w Sorfold kommune

SOKNAD OM PARKERINGSTILLATELSE FOR FORFLYTNINGSHEMMEDE

Jf. Samferdselsdepartementets og Vegdirektoratets reviderte forskrift om parkering for forflytningshemmede, nov. 1999

LEGEERKLARING

Etternavn: Fornavn: Fadt:

Adresse: Postnr/Sted: Tif.:

Det er pasientens manglende evne til a ta seg fram og tilbake til parkeringsplass som er det medisinske grunnlag for pasientens rett til
parkeringstillatelse. Fgrst og fremst er det spgrsmal om lidelser i underekstremitetene, men lunge-, hjerte og psykiske lidelser m.m. kan ogsa vaere
avgjerende for tillatelsen. Problemer med a bzere er ikke en omstendighet som i seg selv er grunnlag for parkeringstillatelse.

Dersom pasienten er fgrer av bil, ma legen ha vurdert om pasienten fortsatt bgr ha fgrerkort (jf Samferdselsdepartementets forskrift av 01.03.04,
01.07.04, sist endret 19.12.2014).

Legeerklzeringen er ikke det eneste grunnlag for vurderingen av om pasienten bgr fa utstedt parkeringstillatelse. Pasienten ma selv i egen sgknad ogsa
giore rede for forhold som medfgrer sarlig behov for parkeringslettelse.

1) Arsak til forflytningshemming (pa norsk)

2) Hvorfor kan pasienten sies a ha behov for parkeringslettelse som fglge av forflytningshemmingen?

3) Bruker pasienten rullestol? Krykker? Stokk?
Ja[] Nei[] Ja[] Nei[] Ja[] Nei[]
4) Pasientens gangdistanse uten hjelpemiddel Gangdistanse med hjelpemiddel
Antall meter Antall meter

5) I hvilken grad vil den generelle tilstanden forverres ved stadig a ga denne distansen?

6) Eventuelle andre forhold (f.eks. behov for tilsyn til enhver tid i forbindelse med at sgker er passasjer i bil, bilfgrer uten hender)

7) Prognose mht forhold som er arsak til forflytningshemming

Sted/dato Legens underskrift og stempel
Postadresse: Telefon:
Sgrfold kommune 75685000

Strandveien 2, 8226 Straumen



