Seknad om parkeringstillatelse for forflytningshemmede

Opplysninger om sgker

Etternavn: Fornavn:
Fgdselsnummer: (11 siffer) TIf. privat:

Adresse: Postnummer og -sted:

Spknaden gjelder

() Som fgrer av motorvogn (kopi av fgrerkort ma legges ved)
Fgrer over 75 ar md vedlegge kopi av gyldig forerkort som er fornyet av Statens Vegvesen etter fremlegg av helseattest.

D Som passasjer

Har du parkeringstillatelse fra fgr D Ja D Nei
Hvis ja, oppgi utlgpsdato:

Har ditt kjgretgy rullestolheis eller skinner (Jia CJ Nei
Hvis ja, oppgi registreringsnummer

Er du tildelt TT-kort D Ja D Nei
Er du tildelt beboerparkering ved bolig? D Ja D Nei

Gir du Moss kommune tillatelse til & innhente ytterligere opplysninger fra lege vedrgrende din sgknad?
Ja () Nei

Hvilke hjelpemidler bruker du til forflytning?

Stokk/staver rullator krykker rullestol annet ingen hjelpemidler

Q) I Q) (0 N

Generell informasjon

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

Et seerlig behov for parkeringslettelse er ved konkrete steder, f.eks. bolig, arbeid, skole og ved regelmessig og hyppig
trening/behandling pa sykehus, klinikker, treningssenter og liknende steder hvor det er svaert vanskelig a parkere.
Parkeringstillatelse er ikke ment som en gkonomisk stgtteordning. Kostnader vedrgrende bilbruk eller parkering,
vektlegges ikke ved vurdering av sgknaden.

Beskriv de problemer som oppstar ved forflytning: (legg ved eget ark hvis det er for liten plass i skjemaet)

Konkrete steder der du opplever at det er vanskelig a parkere pa ordinzere parkeringsplasser

Oppgi konkrete steder (med adresse) hvor du har problemer med a finne ordinaer parkeringsplass (f. eks.: ved bolig,
arbeid, behandlingssted og lignende), og beskriv parkeringssituasjonen pa stedene.

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.)

Bosted/Arbeid:
Adresse:
Hvor ofte:




Lege:
Adresse:
Hvor ofte:

Fysioterapeut/trening/annen behandling:
Adresse:
Hvor ofte:

Fritidsaktiviteter:
Adresse:
Hvor ofte:

Annen aktivitet:
Adresse:
Hvor ofte:

Hva er ditt saerlige behov for parkeringstillatelse pa disse stedene:

Beskriv hva det er som gjgr at du ikke kan benytte deg av ordinaere parkeringsplasser? Skriv kort om hvert sted. Du
ma gjerne benytte et eget ark for mer utfyllende opplysninger

Sokers underskrift

Underskrift:

Sted / dato:

Sgknaden ma signeres av sgker selv eller oppnevnt verge. Er sgker under 18 ar skal sgknad signeres av en foresatt.
Ved oppnevnt verge ma dokumentasjon pa vergemal vedlegges. Ved bruk av fullmektig, som ikke er advokat, ma
gyldig fullmakt vedlegges.

Utfylt skjema sendes til Moss kommune, Postboks 175, 1501 Moss.
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