1(2)

Likarintyg till ansokan om parkeringstillstind
Upplysningar till vederborande lidkare. Ytterligare information kan l&dmnas av trafikavdelningen

a) b) c)

Parkeringstillstind kan For rorelsehindrad | Vid fall av psykiska problem

meddelas gravt rorelsehindrad |som inte sjilv kor | tex fobier sdsom torgskrick, eller om s6kanden
person som anses lida av saidana | bil kan parkerings- | inte kan avlagsna sig fran kéind omgivning, t ex

utpriglade gangsvarigheter, att tillstdnd endast bilen, utfardas tillstind endast om likare med
denne svarligen kan forflytta sig | utfdrdas om specialistkompetens i psykiatri utférdar ett intyg
till och frén fordon inom rimligt | sérskilda skil finns. |som utforligt beskriver problemen och hur de
gangavstand fran parkeringsplats. paverkar gangformagan.

Uppgift om den undersokte (skrivs pa maskin)

Namn Personnummer

Diagnos med svenska begrepp

Utforlig beskrivning av rorelsehindrets karaktir och omfattning med hinsyn till sokandens mojligheter
att gé (uttrycks med svenska begrepp).

Kéannedom om SOKANAEN SEAAIN . ...ttt e e e e

Den sékande kan gi pé plan mark |:| 500 m |:| 200 m |:| 100 m |:| inte alls
|:| utan svéarighet |:| med viss svarighet |:| med stor svarighet |:| nej
Den undersokte ér tvungen att anvénda: annat hjélpmedel ndmligen:

|:| kryckkdpp |:| rullat0r|:| bock |:| benprotes |:| rullstol |:| ................................

Handikappets berdknade varaktighet
|:|<6mz°1n |:|>6mén—1é’1r |:| 1é&r-2éar |:|2é’1r—3ér DBestéende

I de fall den sokande inte sjilv kor fordonet ange om han/hon regelmissigt maste ha stod under
tiden fordonet parkeras pa annan niarbeldgen plats.
[] Ja [ ] Nej

Nir sokande sjilv kor fordonet:

Bedoms sokande uppfylla Vagverkets medicinska krav for forkorkortsinnehav Ja Nej

Ort och datum

.................................................. Foretagsstimpel, Tel. Postadress , E-postadress

Namnfortydligande




