Seoknad om parkeringstillatelse for forflytningshemmede
if. forskrift om parkeringstillatelse for forflytningshemmede av 18. mars 2016 nr. 264.

Opplysninger om sgker

Etternavn: Fornavn: Fadselsnr: (11 siffer):
b?junn: Mann O Kvinne O E-post: Tetefon:

Adresse: Postnummer/sted:

Andre opplysninger og samtykke

D Som farer av motorvogn (kopi av gyldig farerkort mé vedlegges) [ Som passasjer
Har du parkeringstillatelse fra for? O Ja O Nei Hvis ja, oppgi utlepsdato (gyldig til):
Har ditt kigretay rullestolheis eller skinner/frampe? O Ja O Nei

Hvis ja, vedlegg dokumentasjon (f.eks. fra ombygger/leverander av bil, bilder hvor 0gsa registreringsnummer fremgar)

Gir du kommunen tillatelse til & innhente ytterligere opplysninger fra legen som har utstedt legeattesten vedrerende helseforhold som er relevant
i forhold til din forflytningshemming? OJa [ Nei

Er du tildelt statte til arbeids- og utdanningsreiser? O Ja  [J Nei

Erdutildelt TT-kort? O Ja DO Nei |HardusektTT-kort? O0Ja O Nei | Er du tildeft kommunal beboerparkering ved bolig? [0 Ja [ Nei

Konkrete steder du har vansker med & parkere pa ordinare parkeringsplasser:

(Fyll kun ut aktuelle steder. Bruk eget ark ved behov. )

Bosted Adresse: Hvor ofte:
Arbeid Adresse: Hvor ofte:
Lege: Adresse: Hvor ofte:
Sykehus: Adresse: Hvor ofte:
Fysioterapeut/Trening/ behandling: Adresse: Hvor ofte:
Nedvendige serender/meter/frivillig arbeid: Adresse: Hvor ofte:
Annen aktivitet: Adresse: Hvor ofte:

Beskrivelse av ditt saerlige behov for parkeringslette pa disse stedene:

Beskriv hva det er som gjer at du ikke kan benytte deg av de ordinzere plassene? Skriv kort om hvert sted. (Ingen medisinsk beskrivelse — den
vil fremkomme i legeerklseringen) Bruk gjerne eget ark.

Sokerens underskrift

Underskrift: Sted, dato:

Seknaden m4 signeres av sgker selv eller oppnevnt verge. Er sker under 18 ar skal spknad signeres av en foresatt. Ved oppnevnt
verge ma dokumentasjon pa vergemal vedlegges. Ved bruk av fullmektig, som ikke er advokat, ma gyldig fullmakt vedlegges.



Veiledning til seknad om parkeringstillatelse for
forflythningshemmede

 Vilkar for tildeling av p-tillatelse for forflytningshemmede — hvordan vise at vilkarene er oppfylt

Det er to grunnvilkar som ma vaere oppfylt for at en sgknad om parkeringstillatelse kan innvilges:

1. Soker har en nedsatt evne til forflytning.

Dette dokumenteres ved sekerens egen forklaring og legeerklaeringen. Legen skal foreta en selvstendig
vurdering av sgkerens forflytningsevne. Legeerkleeringen méa vaere ny, og ikke mer enn 6 maneder gammel.

2. Soker har saerlig behov for parkeringslettelser pa konkrete steder

Dette beskrives i seknadskjemaet av sgkeren selv, og ved eventuell tilleggsdokumentasjon. Sgkeren ma
beskrive parkeringsbehovet sitt — og utfordringer ved parkering ved konkrete steder, f.eks. bolig, arbeid, skole
og ved regelmessig og hyppig trening/behandling pa sykehus, klinikker, treningssenter og liknende steder
hvor det er svaert vanskelig & parkere. Regelmessige behov som trening og behandlinger ma dokumenteres
med uttalelse fra behandler/treningssted, timekort, kvitteringer eller lignende. Dokumentasjonen ma vise hvor
ofte du har dette behovet (f.eks. antall ganger pr. uke/maned). Behov for parkering i andre kommuner skal
ogsa beskrives.

Kommunen vurderer om sgkeren vil oppna parkeringslettelser pa steder sakeren angir & ha behov for
parkering ut fra den beskrevne forflytningsevnen.

Ved sgknad som passasjer gjelder ogsa et tredje vilkar for & fa tildelt p-tillatelse:

3. Soker har behov for regelmessig hjelp av ferer utenfor motorvognen.

Dette dokumenteres ved sakerens forklaring og av legeerkleeringen. Dette tilleggsvilkaret innebaerer at det
kun er forflytningshemmede personer som ikke kan etterlates alene mens fareren parkerer motorvognen pa
en ordinaer parkeringsplass som kan tildeles p-tillatelse som passasjer.

Kommunen foretar en helhetlig vurdering av sekerens behov for p-tillatelse.
Parkeringstillatelse er ikke ment som en akonomisk stetteordning. Kostnader tilknyttet bruk av motorvogn eller

parkering vektlegges ikke ved vurdering av sgknaden. Det legges heller ikke vekt pa om sskeren mottar stotte
til motorvogn, at man har behov for gratis passering av bomring eller gnske om fritak for piggdekkavgift.

Vedlegg til seknaden

1. Legeerkizering
2. Passfoto
3. Kopi av fererkort — ved sgknad som farer

4. Dokumentasjon pé ferdsel til steder/gjeremal (ved behov for dette). | tillegg kan hyppigheten av slik ferdsel
dokumenteres ved behov.

Hvilken kommune skal sgknaden sendes til?

Seknaden skal sendes til kommunen du er bosatt i. Dersom du er bosatt et annet sted enn du er
folkeregistrert bar du forklare valg av kommune i sgknaden, evt. i eget brev.

Dersom du er bosatt i Lillestram kommune sendes saknaden til:

Lillestram Parkering AS, Storgata 16, 2000 LILLESTR@M.

Forventet saksbehandlingstid

Seknaden vil normalt vaere ferdig behandlet innen fire uker. Ved eventuell klage over avslag ma lengre
saksbehandlingstid paregnes hos klageorganet.




Legeerklaering — vedlegg til ssknad om parkeringstillatelse for
forflytningshemmede

Opplysninger om pasienten

Etternavn: Fornavn: Fedselsnummer.:

Adresse (vei/gate): Postnummer og -sted:

Dersom pasienten er forer av bil, ma legen ha vurdert om pasienten fortsatt bgr ha forerkort (if. forskrift av 13. juli 1984 nr.1467 §
2). Erdette vurdert: Ja [0 Nei [J

Legeerklaeringen danner grunnlaget for dokumentasjon av sgkerens forflytningsevne. Det er viktig at legen foretar en egen
medisinsk vurdering av dette. Pasientens beskrivelse av egen forflytningsevne gjengis i seknaden, og skal ikke gjengis i
legeerklaeringen. Seker skal ogsa i seknaden selv gjere rede for sitt parkeringsbehov pa steder der sekeren har seerlig behov for
parkeringslette. Dette skal derfor ikke nevnes i legeerklaeringen, men legen kan bekrefte hyppighet for legebesak.

Legens vurdering av pasientens forflytningsevne

Arsak til forflytningshemmingen:

Bruker pasienten noen av felgende hjelpemidier? ORullestol Daglig 0  Ukentlig OJ Av og til [J
Annet: ORullator Daglig 0  Ukentig 0  Avogti O
OIKrykker Dagligd Ukentig O  Avogti O
Ostokk Dagligd Ukentig 0  Avogtil O
Pasientens gangdistanse uten hjelpemiddel pa en vanlig dag; Pasientens gangdistanse med hjelpemiddel pa en vanlig dag;
meter meter

I hvilken grad vil pasientens tilstand forverres ved stadig 4 ga denne distansen?

Forklar hvilken lette parkering naert bestemmelsesstedet vil medfare for pasienten og hva er det som gjer at pasienten ikke kan
benytte ordinzere parkeringsplasser?

Har pasienten stabil forflytningsevne eller varierer denne fra dag til dag? Hvor sterkt varierer forflytningsevnen i tilfellet? Ved gode
og darlige dager: hva er omtrentlig fordeling pa gode og darlige dager? Hvis mulig: angi gangdistanse pa en god og en dérlig dag.

Er det sannsynlig at forflytningsevnen bedres eller forverres? Prognose for forflytningshemmingens varighet:

Eventuelle andre forhold som kan ha betydning for seknaden. (f.eks behov for tilsyn om pasienten er passasier i bil, om pasienten
ofte er til medisinsk kontroll/behandling.)

Legens underskrift og bekreftelse av at legen har foretatt en egen vurdering av pasientens forflytningsevne

Sted, dato: Legens navn, adresse og telefonnummer (blokkbokstaver):

Legens underskrift:

Jeg bekrefter at jeg har foretatt en egen vurdering av pasientens forflytningsevne: [ kryss av
Hvordan er forflytningsevnen vurdert? (gangtest el l.?):




