Lakarintyg till ansokan om parkeringstillstand

Information till ldkaren om kommunens bedomningsgrunder och tillimpningsregler se nésta sida.

(Obs! Samtliga falt maste fyllas i for att vi ska kunna hantera ansokan.)

1. Uppgifter om den undersokte

For- och efternamn Personnummer

2. Uppgifterna baseras pa (kryssa i aktuella rutor)

Besok av sokande Uppgifter limnade av sékande I:I Journalanteckningar :I

Telefonkontakt med sokande Kontakt med anhérig Personlig kinnedom

3. Diagnos

Diagnos Sjukdom/ skada uppstod (datum)

Beskriv sokandens tillstdnd/ sjukdomens namn och ange vari den nedsatta rorelsefédrmagan eller

funktionsnedséttningen bestir. Ange dven om ndgon form av behandling eller rehabilitering pagar eller dr

planerad. Ange sarskilt hur langt den sdkande kan ga (forflytta sig) pa plan mark, vilka problem som
uppstar och vilka hjdlpmedel som behdvs.

4. Hur langt kan den s6kande forflytta sig innan problemen uppstar?
Antal meter utan hjilp

Antal meter med hjélpmedel

Ange vilket hjdlpmedel

5. Kan sokanden kora fordonet sjalv?

O Nej

I de fall sokande ¢j sjilv kor fordonet, kan sokande efter assistans med rullator eller annat hjdlpmedel vinta
utanfor fordonet medan foraren parkerar fordonet? Till exempel sitta ned och vénta en stund utan tillsyn.

O x
O Nej

Om Nej, ange varfor

6. Funktionsnedsattningens beraknade varaktighet

O < 6 méinader O 6 manader — 1 ar O 2-3ar O Bestiende

7. Datum och underskrift av legitimerad ldkare (Anvand garna stampel.)

Underskrift och datum Namnfortydligande

Mottagning och adress

Telefonmummer (som handldggaren kan kontakta ldkaren pé for kompletterande uppgifter.)
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