Fest passfoto Seknad om parkeringstillatelse for Motiatt dato/arkivstempel:
her forflytningshemmede
Jr Samferdselsdepartementes forsknft om

parkeringstillatelse for forflviningshemmede av
18032016 nr. 264

OPPLYSNINGER OM SOKER

Etternavn: Fornavn: Fadsels- og personnummer (11
siffer):

Adresse: Postor. og sted: Telefon:

Kjonn: 0 Kyvinne [l Mann E-post:

Kjorer du motorvognen selv? U JA LI NEI (Hvis ja, legg ved kopi av gyldig fererkort)

(OBS5: Tillatelse kan kun innvilges enten som forer eller passasjer. Dersom du Kjerer selv, sokes det om tillatelse som farer.
Din saknad blir derfor behandlet med grunnlag | hvilken boks du krysser av.

Er du tildelt TT- kort? UJA [UNET Har du sekt TT-kort? LJA [INEI
Er du tildeli kommunal beboerparkering ved bolig? [1JA [INEI

Oppei konkrete steder, med adresse, hvor du har behov og problemer med 4 parkere pa ordiner parkeringsplass
(f. eks.: ved bolig, arbeid, skole, lege, behandiingssted oz linende)

Regelmessige behov som trening og behandlinger ma dokumenteres med uttalelse fra behandler/treningssted,
timekort, kvitteringer eller lignende. Dokumentasjonen ma vise hvor ofte du har dette behovet (f.eks. antall ganger
pr. uke/mnd.)

Behov (bosted, arbeid, skole Adresse: Amntall
osv. ) ganger per
maned:

Spknad sendes til:
Grong kommune
Koordinerende enhet
Postboks 162

7871 Grong




Beskriv de problemer som oppstir ved forflytning: Beskriv kort hva som gjor at du ikke kan benytte deg av de ordinere
plassene pa stedene du har oppgitt ovenfor.

Gir du kommunen tillatelse til 4 innhente yvtterlicere opplysninger fra lege vedroarende din seknad?

L JA LI NEI

Sted:

Dato:

Underskrifi:

Seknaden ma signeres av soker selv eller oppnevat verge. Er soker under 18 dir skal seknad signeres av en foresatt.
Ved oppnevnt verge mia dokumentasjon pi vergemil vedlegges. Ved bruk av fullmektig, som ikke er advokat, mi

gvldig fullmakt vedlegges.

Spknad sendes til:
Grong kommune
Koordinerende enhet
Postboks 162

7871 Grong




LEGEERKLZERING

Som vedlegg til soknad om parkeringstillatelse for forflytningshemmede

jir. forakrift om parkermgatillatelse for forflytningshemmede av 18.03.2016 nr. 264.

Pasientens navn:

Fodsels- og personnummer:

Adresse:

Postnummer og poststed:

Det er to vilkar som oppfylles for en seknad om parkeringstillatelse kan innvilges. Det ene er at seker har en nedsatt evne til forflytning, og det
andre er at seker kan pavise et srlig behov for parkeringslettelse.

Legeerklzringen danner grunnlaget for dokumentasjon av sekerens forflytningsevne. Det er derfor viktig at legen foretar en egen medisinsk
vurdering av dette. Pasientens beskrivelse av egen forflytningsevne gjengis i soknaden, og skal derfor ikke gjengis i legeerkleringen. Seker skal
ogsa i seknaden selv gjore rede for sitt parkeringsbehov pa steder der sekeren har s®rlig behov for parkeringslette. Dette skal derfor ikke
behandles i legeerklringen, men legen kan naturligvis bekrefte hyppighet for legebesok.

Felgende spersmal ma besvares (bruk blokkbokstaver): ALLE FELT MA FYLLES UT!

Ber pasienten fortsatt ha forerkort (jf. Helsedirektoratets forskrift av 13. juli 1984)?

D JA [:] NEI

Gi en utfyllende beskrivelse av pasientens forflytningshemming (pa norsk).

Bruker pasienten
hjelpemiddel:
(Kryss av ved bruk)

O Rullestol 0 Krykker 0OStokk 0 Rullator O Staver [ Annet
Beskrivelse av eventuelt annet hjelpemiddei:

Pasientens gangdistanse i

antall meter:
(Uten belastning 1 form av
baring/motbakke etc.)

-uten hjelpemiddel:

-med hjelpemiddel:

Gjelder gangdistansen for:

O Hele aret 0O Vinterhalvaret

Hvordan er gangdistansen vurdert (eks. gangtest/observasjon):

Prognose mht. pasientens forflytningsvansker:

Andre forhold av betydning (for eksempel behov for tilsyn):

Sted, Dato:

Legens stempel (navn, adresse og
telefonnummer)

Legens underskrift:

Spknad sendes til:
Grong kommune
Koordinerende enhet
Postboks 162

7871 Grong




