Vdxjo
kommun

Ansdkan om parkeringstillstand fér rérelsehindrad
-for dig som ar folkbokfoérd i Vaxjo kommun

Skicka ansokan till:
Vaxj6 kommun

For att ansdkan ska kunna behandlas krévs att en legitimerad Samhdllsbyggnadsférvaltningen
lakare fyllt i sida 2. Om du tidigare haft parkeringstillstdnd i annan Miljé- och byggavdelningen
kommun, var vénlig bifoga en kopia av tillst&ndet. Box 1222

35112 Véxjs

Det &r viktigt att alla uppgifter fylls i, for att vi ska kunna fatta beslut i Tel. 0470- 410 00
drendet.

O Jag anssker for férsta géngen ’cﬂ%tgg sgSrsn?rl::: om férldngning av tidigare beviljat parkeringstillstdnd med

Sokande
Efternamn Férnamn Personnummer (10 siffror)
Gatuadress Postnummer Ort
E-postadress Telefon dagtid
D Jag kor sjalv fordonet D Jag kor aldrig sjalv

Jag behéver parkeringstillstand av féljande skal

Bifogade handlingar

D Kopia av tidigare parkeringstillst&nd i Annan handling

D Lakarintyg denna eller annan kommun D Ja D Nej

Bygglovsenheten behandlar inlémnade personuppgifter vid hantering av parkeringstillstdnd fér rérelsehindrad enligt dataskyddsférordningen. Las mer p&
www.vaxjo.se.

De uppgifter som ldmnats kan komma att l@mnas ut till myndigheter eller enskilda om det krévs enligt lag eller annan férfattning eller om det &r nédvéndigt for
drendet.

Uppgifter som ldmnas vid ansékan om parkeringstillst&nd fér rérelsehindrad har ett sérskilt skydd enligt Offentlighets- och sekretesslag (2009:400) kap. 26 § 1.
Skyddet innebdr att ratten for andra att ta del av uppgifterna ar starkt begrénsad.

Du har ratt att begdra information om och rattelse av de uppgifter om dig som finns registrerade hos oss. Personuppgiftsansvarig ar tekniska namnden.
Dataskyddsombudet nés p& dataskyddsombud@vaxjo.se.

Ort och datum Underskrift

Ndmndens noteringar




Vax o
kommun

Lakarintyg till ans6kan om parkeringstillstand for
rorelsehindrad
- upplysningar till dig som lakare

Upplysningar till dig som ldkare (f6r mer information ring Véxjé kommuns kontaktcenter 0470-410 00)

a) For att f& parkeringstillsténd ska  b) Om den sékande inte  €) Om den sékande har psykiska
den sdkande ha ett funktionshinder  kor bil sjdlv ska han eller  problem, t ex torgskréck eller méste
som medfdr att han eller hon bara  hon regelbundet behéva  vara néra bilen om omgivningen ar
med betydande svarigheter kan hjclp av féraren utanfér  okdénd, ska du som Idkare ha
forflytta sig till fots. fordonet. specialkompetens i psykiatri. Intyget
ska utforligt beskriva problemen och
hur de paverkar gdngférmdégan.

UPPGIFTER OM DEN SOKANDE

Sékande Personnummer
Besdk av Uppgifter lamnade Journalanteckningar | Kontakt med Personlig kdinnedom
sdkande av sékande D anhérig sedan (ange &rtal)

Diagnos Sjukdomen/skadan uppstod, datum

Sjukdomens namn (om méjligt p& svenska). Beskriv sékandens tillst&nd och ange vari den nedsatta
rorelseformagan eller funktlonsnedsattnlngen bestar. Ange dven om ndgon form av behandling eller
rehabilitering p&gér eller &r planerad. Ange sdrskilt hur I&ngt den sékande kan gé (frflytta sig) p&
plan mark, vilka problem som uppstdr och vilka hjédlpmedel som behdvs.

Hur langt kan den sékande g& p& plan mark Ange vilka hjalpmedel

meter ‘ OUtan hjélpmedel O Med hjclpmedel
Handikappets berdknade varaktighet
O < 6 man O 6 man-1ar Orar-2ar O>2ar [ Bestaende

| det fall den sékande ej sjalv kér fordonet, ange om han/hon regelmdssigt méste ha hjalp utanfér fordonet

O Nej O Ja  Om ja beskriv behovet av hj@lp: ...

UNDERSKRIFT

Namnteckning, legitimerad Iakare Namnfértydligande, ev. specialkompetens
Utdelningsadress Postnummer

Postort Datum Telefonnummer (&ven riktnummer)




Plats for
sdkandes
foto

Ifylls av kommunen

Bilaga

Ansdkan om parkeringstillstdnd

for rorelsehindrad

Vax o
kommun

Sékandens namnteckning skrivs p& den streckade linjen ovan.

Kommunkod Kommunens namn Kontaktperson Bestdllningsdatum

Sista giltighetsdag (srmanad,dag) Alternativt Lopnr (behover ejanges) | | Fodelsear K&n (M=Man K=Kvinna) Foérare / Passagerare
B B 5ar M K F P

Férnamn Efternamn

Referens (tidigare tillstdandsnummer)

Sokanden kan ej sjdlv skriva sitt namn

Foto finns

j Ej skrivkunnig

Kan ej underteckna

For att tillstdndet ska kunna utfardas fordras ett valliknande foto i passformat
(hégst 6 m&nader gammalt) och sékandes namnteckning p& raden ovan.

Bilagan skickas till:

Vdxjo kommun

Samhallsbyggnadsférvaltningen
Milj6- och byggavdelningen
Box 1222
35112 Vaxjo




	Ansökan om parkeringstillstånd för rörelsehindrad GDPR
	Bilaga ansökan om parkeringstillstånd för rörelsehindrad
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