
Folkbokföringsadress

E-postadressTelefonnummer

Postnummer och postort

PersonnummerEfternamnFörnamn

Jag ansöker för första gången hos Hässleholms kommun

Jag har tidigare ansökt hos Hässleholms kommun

Ort och datum

Jag använder gånghjälpmedel utomhus:

Om Ja, vilket:

Jag ansöker som:

* Om du ansöker som passagerare behöver du bifoga
läkarintyg som styrker att du ej kan lämnas vid målpunkten
medan föraren parkerar bilen.

Ifylld blankett skickas tillsammans med
läkarintyg, samt eventuellt intyg från legitimerad
fysioterapeut eller sjukgymnast över utfört
6-minuters gångtest till:

Signatur

Namnförtydligande

Relation till sökande

Signatur

Jag behöver parkeringstillstånd för rörelsehindrad av följande skäl:





- Psykiska sjukdomar kan försätta den sjuka personen i ett tillstånd som gör
att denne inte kan förflytta sig mer än ett fåtal meter.  Detta bör styrkas av
läkare med  specialistkompetens inom psykiatri. Det ska framgå tydligt i
intyget hur de psykiska problemen påverkar gångförmågan.

- Om sökande inte själv kör bil ska hen regelbundet behöva hjälp av föraren
utanför fordonet. Exv. vid oförmåga att kommunicera med främmande
personer, behov av livsuppehållande hjälpmedel eller svår epilepsi.

- För att få parkeringstillstånd ska sökande ha ett rörelsehinder som medför
att hen bara med betydande svårighet kan förflytta sig till fots.

Kan sökande köra fordonet själv

Om , beskriv varför sökande inte kan vänta vid målpunkten medan föraren parkerar bilen:

Rörelsehindrets varaktighetSjukdomen/skadan uppstodDiagnos

Uppgifterna baseras på Använder sökande hjälpmedel

Hur långt kan sökande gå på plan mark

Sjukdomens namn samt beskrivning av sökandes tillstånd och vad den nedsatta förflyttningsförmågan består av

Ort och datum

Signatur

Namnförtydligande, ev. specialistkompetens

Förnamn

Personnummer

Efternamn
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