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ENKOPINGS
KOMMUN

Ansokan om parkeringstillstand for
rorelsehindrad

Ansokan galler Ansokan galler dig som &r:
I:l Forare I:l Passagerare
Kryssa endast i ett alternativ
Personuppgifter Namn Personnummer
Adress
Postnummer och postadress
E-post Telefon (inklusive riktnummer)
Beskriv din Beskriv funktionsnedsattningen som gor att du har svart att ga.
funktions-
nedsattning
Hjalpmedel Anvander du hjdlpmedel for att kunna ga?
[ ]Ja [ ] Nej [ ] ibland
Vilket eller vilka sorters hjalpmedel behéver du for att kunna ga?
|:| Rullstol I:l Kryckképpar I:l Képp I:l Rollator I:l Stéd av annan person
I:l Annat, skriv vilket
Hur langt kan du g& med de olika hjdlpmedlen?
Kryckkappar meter Kapp meter Rollator meter Stdd av annan person meter
Annat meter
Behover du ndgon vilopaus pa din gédngstracka?
[ ] [ ] Nej
Hur langt har du till din parkeringsplats vid bostaden?
meter
Ar du i behov av annan person for att ta dig fram? Beskriv i s& fall vad du behéver hjélp med.
Postadress Telefon Webbadress E-post
Teknik-och servicedrvaltningen 0171-62 50 00 www.enkoping.se fardtjanst@enkoping.se
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745 80 Enkoping
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Vid ansokan behéver kommunen handlingar som styrker ditt behov av fardtjanst. Kommunen behéver i
vissa fall lakarutlatanden for sin handldggning. Kommunen kommer i sa fall kontakta din vardgivare och
begira in ett utlatande, utlatandet bekostas av dig efter egenavgift som dr satt av regionen. | andra fall
kan handliaggare komma att kontakta kommunrehab om du har insatser dar. Du far sjalv bifoga kopia pa
handlingar som styrker den funktionsnedsdttning om du har sadana handlingar tillgdangliga.

Samtycke Harmed ger jag mitt samtycke till att anséka om parkeringstillstand for rérelsehindrad och att
Person dver 18 ar | ©vansta-ende uppgifter inhamtas fran Region Uppsala eller fran kommunrehab.
Namn pa aktuell person Personnummer
Namn pé god man eller férvaltare (om sadan finns)* Personnummer
Namnteckning Ort och datum

Namnfortydligande

Jag/sokande ar listad pa foljande vardgivare/vardcentral:

*Bifoga fullmakt om godman eller férvaltare finns.

Ar den sékande under 18 ar
Om den som soker parkeringstillstand for rérelsehindrad passagerare ar under 18 ar maste vardnadshavare skriva under. Vid
gemensam vardnad maste ansdkan undertecknas av bada vardnadshavare

Samtycke Harmed ger jag mitt samtycke till att ansdoka om parkeringstillstand for rorelsehindrad och att

Person under 18 ar ovansta-ende uppgifter inhdmtas fran Region Uppsala eller fran kommunrehab.

Namnteckning vardnadshavare Ort och datum

Namnfortydligande

Namnteckning vardnadshavare Ort och datum

Namnfortydligande Ort och datum

Hur hanterar vi dina personuppgifter? Las mer pa nasta sidal

Postadress Telefon Webbadress E-post

Teknik-och servicedrvaltningen 0171-62 50 00 www.enkoping.se fardtjanst@enkoping.se
Enkdpings kommun

745 80 Enkoping
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Underlag for Plats for foto Namnteckning, sékande
parkerings-
tillstand

Ort och datum
Bifogade
handlingar Kopia av tidigare parkeringstillstand

Handlingar som styrker funktionsnedsattningen ex.

ournalkopior.

KopiaNytaget foto i farg i passformat

Om din ansékan godkdnns kommer handldggare kontakta dig for att inkomma med foto om du

vdljer att inte skicka med det i ansokan.

Vi behandlar dina personuppgifter i enlighet med dataskyddsférordningen General Data Protection Regulation (GDPR). Syftet med
dataskyddsfoérordningen &r att skydda enskildas grundldaggande rattigheter och friheter, sarskilt ratten till skydd av personuppgifter.

Det betyder att vi har en laglig grund for varje personuppgift som vi ber dig om, eller som vi hanterar. Den lagliga grund vi anvander i

det har fallet kallas myndighetsut6vning.

Ansokan skickas til
Enkopings kommu

I:
n

Teknik-och serviceférvaltningen

745 80 Enkoping
Postadress Telefon Webbadress E-post
Teknik-och serviceférvaltningen 0171-62 50 00 www.enkoping.se fardtjanst@enkoping.se

Enkdpings kommun
745 80 Enkoping
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