Likarintyg (bifogas ansokan om parkeringstillstand for rérelsehindrad)
Ta del av information till intygsskrivande likare

Uppgifterna dr baserade pa
OGangtest O Journalanteckning sedan
[0 Besok av sokande [0 Kontakt med anhorig, stéllforetradare
O Telefonkontakt med sdkande O Kénnedom om den s6kande sedan
Namn pa sokande: Personnummer:
Diagnos pa svenska Sjukdom/skada uppstod ar
Beskriv tydligt rorelsehindret eller andra problem att forflytta sig som den sokande har. Vilka hjilpmedel anvénds i vardagen?

[] Gangtest utfort av sjukgymnast/fysioterapeut: namn __ datum

[] Gangtest utfort av likare: namn datum
Hur léngt kan sékanden ga pé plan mark, utan hjilp av |Vilket hjdlpmedel anvinder sokanden
annan person? meter vid testet?

[ utan hjdlpmedel O Képp

[[] med hjélpmedel O Kryckképp

Om sékanden har hjilpmedel forskrivaa eller anvinder hjilpmedel | O Rullstol

dven utan forskrivning ska dessa anvindas under gdngtestet. O Rollator

Gér sokanden denna stricka utan paus? O Annat hjilpmedel

O Ja

[0 Nej, den sdkande tar stdende pauser Hur ar giingtestet gjort?(t ex inomhus i

[ Nej, den sokande tar sittande pauser en korridor)

Den forsta sittande pausen kommer efter meter

Om sokande kor sjélv, uppfyller sokande de medicinska kraven for korkort [ Ja O Nej

Om sokande ar passagerare, ange om han/hon kan ldmnas ensam en kort stund medan foéraren parkerar
fordonet? [OJa O Nej

Om svaret ér nej, beskriv tillsynsbehovet och formégan att véinta ensam, sittande om sé krévs.

Funktionsnedséttningens varaktighet

0 Mindre 4n 6 méan O6man-1 ar O1-2ar O3-4 ar O mer dn 5 ar
Legitimerad lakares underskrift Tjénstestille
Namniortydligande Utdelningsadress
Befattning Postnummer, postadress
Ort datum Telefon

OBS! En ofullsténdigt ifylld blankett returneras fér komplettering och medfor forléngd utredningstid.



Information till intygsskrivande likare

Parkeringstillstand for rorelsehindrade

For att vara berittigad till parkeringstillstand ska rorelsehindret vara varaktigt och innebéra vésentliga
svarigheter att forflytta sig sjdlv pa egen hand. Enbart svérighet att bdra tunga varor &r i sig inte skal
till att beviljas parkeringstillstind. Parkeringstillstand &r i1 férsta hand till f6r den som kor fordonet
sjalv. Avgorande dr den sokandes begriansade forméga att ga mellan parkeringsplatsen och
maélpunkter.

Endast i undantagsfall kan tillstind beviljas for passagerare.

For personer med psykiska besvir bor intyg utfardas av en ldkare med specialistkompetens i psykiatri.

Forare

Det ska tydligt framga att personen péa grund av sitt funktionshinder, stadigvarande, endast kan
forflytta sig en kort géngstricka. Gangstrackan ska anges i meter.

Passagerare

Det ska tydligt framg att personen pa grund av sitt funktionshinder, stadigvarande, endast kan
forflytta sig en kort gangstriacka. Gangstrackan ska anges i meter. Personen ska dessutom ha ett sa
omfattande tillsynsbehov att denne inte kan 1dmnas ensam under tiden foraren parkerar bilen.

Vid de flesta mélpunkter finns ofta mojligheten for den som med f6ljer som passagerare att bli kord
till en plats néra mélpunkten. Enligt Trafikforordningen 11 kap. 9§ &r det mgjligt att stanna och
parkera ett fordon som anvénds for att skjutsa en person som sjuk eller rorelsehindrad pa en plats dar
det enligt lokala trafikforeskrifter finns ett forbud mot att stanna eller parkera. Denna regel mojliggdr
av- och pastigning mycket nira en malpunkt for en sddan passagerare.

Generellt sett behdver inte behovet av levande stdd vid uppresning, hjilp i och ur fordonet samt hjilp
med forflyttning innebéra att en person inte kan ldmnas ensam en kort stund. Det 4r inte formagan att
std och vénta som beddoms utan férmégan att vénta ensam.

Vill du ha mer information kontakta respektive kommun, se nedan:

Aneby kommun 0380-461 00
Eksj6 kommun 0381-360 00
Gislaveds kommun 0371-810 00
Gnosjo kommun 0370-33 10 00
Habo kommun 036-442 80 00
Jonkopings kommun ~ 036-10 50 00
Mullsjoé kommun 0392-140 00
Néssjo kommun 0380-51 80 00
Savsjo kommun 0382-152 00
Tranas kommun 0140- 681 00

Vaggeryds kommun  0370- 67 80 00
Vetlanda kommun 0383-971 00
Viarnamo kommun 0370-37 70 00
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