SID 1(2)

SOLNA STAD

Bifoga nytaget foto!

H

Aven mobilbild med neutral
bakgrund kan skickas till
tf-tillstand@solna.se

(Mrk fotot med personnummer)

Ansokan om parkeringstillstand for rorelsehindrade

Handlidggningstiden for en komplett ansdkan om parkeringstillstind for rérelsehindrade 4r upptill 7 veckor, férutsatt att
ingen ytterligare information behévs. Dirfor dr det viktigt att alla fragor i ansékan besvaras. Ofullstindig ansckan skickas
tillbaka f6r komplettering, och innebdr dirmed lingre handliggningstid. Ansékan ska skickas signerad i original till Tekniska
férvaltningen, alternativt limnas till receptionen i stadshuset. Det dr dven méjligt att ans6ka digitalt via Solna stads

sjilvservice.

Jag soker som: (markera endast ett alternativ)

D Forare (Kor sjilv) [] Passagerare (Kor inte sjilv)

Sokandes namn (den rérelsehindrade) Personnummer
Bostadsadress (folkbokféringsadress) Telefonnummer
Postnummer och ort E-post
Nummer pé tidigare utfirdat parkeringstillstind fran Solna stad Giltigt t.o.m.

Ange varfor du ar i behov av ett parkeringstillstand for rorelsehindrade.

Beskriv dina svirigheter med att forflytta dig med hjilpmedel.

Soker du som passagerare, motivera dven varfor du inte kan vanta sittandes en kort stund
vid malpunkten medan foraren parkerar fordonet.

Enligt Transportstyrelsen krav ska den s6kande har ett si betydande tillsynsbehov att han eller hon inte kan limnas ensam sittandes, ens
for en kortare stund. Tillsynsbehovet ska tydligt framga av likarintyget.

Fortsétt pa baksida



Markera med vilken svarighetsgrad du kan ga med och utan hjalpmedel.
Ange vilket/vilka hjialpmedel du anvinder vid fotflyttning samt hur manga meter du kan gi pa plan mark bade

med och utan ginghjilpmedel innan du behéver vila.

Ange antal meter du kan forflytta dig med ganghjidlpmedel samt med vilken svérighetsgrad. Skriv vilket

hjilpmedel du anvinder.

0 Utan svérighet 0 Med viss svérighet 0 Med stor svirighet [] Kan inte gi

Ange antal meter du kan forflytta utan ganghjilpmedel samt med vilken svarighetsgrad.

O Utan svérighet O Med viss svérighet O Med stor svirighet 0 Kan inte gi

Bifogade handlingar
O Lakarintyg, max 3 ménader gammal. (Vid psykisk sjukdom ska intyg utfirdas av specialistlikare vid psykiatrin)
O Annan bilaga ...

O Intyg som stytker ombudsbehorighet (utan fullmakt kan handliggare inte diskutera din ans6kan med nirstiende)

Underskrift (Ansékan ska sandas in signerad)

Solna stad behandlar dina personuppgifter i syfte att handldgga ansékan om parkeringstillstaind f6r rérelsehindrade.

Dina personuppgifter behandlas med stéd av trafikférordningen (1998:1276) 13 kap. 8§ och skyddas i enlighet med offentlighets- och
sekretesslagen (2009:400) kap. 26 §1. Personuppgifterna i ans6kan behandlas enligt dataskyddsférordningen och innebir att sékanden har
ritt att begira information om och rittelse av de uppgifter som finns registrerade hos tekniska foérvaltningen. Mer information finns pa
Solna stads webbplats www.solna.se/gdpr. Ans6kan och likarintyg som inkommer pd pappersblankett ersittningsskannas och gallras
direfter.

Jag ger mitt tillstand till att Tekniskanimnden vid behov kontaktar intygsskrivande likare och andra myndigheter for att

inhdmta kompletterande upplysningar om mig,. OjJA X NEJ
Datum
Sokandes underskrift Namnfortydligande

(Om sokande dr omyndig/of6rmdgen krivs malsmans/ombuds underskrift)

Solna stad BesoOksadress Organisationsnummer
Tekniska foérvaltningen Stadshusgangen 2 212000-0183
Gata, trafik och tillstindsenheten Tfn 08-746 10 00 www.solna.se

Parkeringstillstand for rorelsehindrade
171 86 Solna
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