
  

Veiledning til søknad om parkeringstillatelse for forflytningshemmede 

 
 

Vilkår for tildeling av parkeringstillatelse for forflytningshemmede  

Det er to grunnvilkår som må være oppfylt for at en søknad om parkeringstillatelse kan innvilges: 

 

1. Søker kan ikke gå i det hele tatt eller har store vansker med å bevege seg over noen lengde.  

Gangevnen og graden av forflytningshemmingen skal dokumenteres gjennom legeerklæringen. Saksbehandler vil se på 

legeerklæringen i sammenheng med søkerens egen forklaring. Legen skal foreta en selvstendig vurdering av søkerens 

forflytningsevne. Legeerklæringen må være oppdatert, slik at den gir et reelt bilde av gjeldende tilstand. 

 

2. Søker må ha særlig behov for parkeringslettelser på konkrete steder 

Behovet for parkering må beskrives i søknadskjemaet av søkeren selv. Søkeren må beskrive de utfordringer man har ved 

parkering på de konkrete stedene man har oppgitt. Behov som trening og behandlinger må dokumenteres med enten uttalelse fra 

behandler/treningssted, timekort, kvitteringer eller lignende. Dersom du har særlig behov for parkering i andre kommuner, skal 

også dette beskrives. 

 

Kommunen vurderer om søkeren vil oppnå parkeringslettelser på stedene søkeren har angitt å ha behov for parkering ut fra den 

beskrevne forflytningsevnen. 

 

Dersom det søkes om parkeringstillatelse som passasjer, må også et tredje vilkår være oppfylt: 

 

3. Søker har behov for regelmessig hjelp av fører utenfor motorvognen. 

Behovet for regelmessig hjelp vurderes med grunnlag i legeerklæringen og søkerens forklaring. Det er kun dersom en 

forflytningshemmet person ikke kan etterlates alene eller sammen med andre under tiden føreren parkerer på en ordinær plass at 

dette vilkåret anses oppfylt.  

 

Kommunen foretar en helhetlig vurdering av søkerens behov for parkeringstillatelse.  

Parkeringstillatelse er ikke ment som en økonomisk støtteordning. Kostnader tilknyttet bruk av motorvogn eller parkering 

vektlegges derfor ikke ved vurdering av søknaden. Det legges heller ikke vekt på om søkeren mottar støtte til motorvogn, at man 

har behov for gratis passering av bomring eller ønske om fritak for piggdekkavgift. 

 

Kommunen har ansvar for korrekt behandling av personopplysninger som gis i forbindelse med søknad om parkeringstillatelse for 

forflytningshemmede. Opplysningen som gis skal bare benyttes til dette formålet og vil arkiveres i henhold til arkivlova.  

 

Ved innvilgelse av søknad vil noen av opplysningene bli utlevert til Statens vegvesen, som er ansvarlig for et sentralt register over 

parkeringstillatelser for forflytningshemmede (HC-registeret). 

 

 Vedlegg til søknaden: 

1. Legeerklæring 

2. Bilde av søkeren (passfoto) 

3. Kopi av førerkort dersom man søker tillatelse som fører 

4. Eventuell dokumentasjon på behovene man oppgir å ha. Dette kan eksempelvis være en bekreftelse eller uttalelse fra behandler 

(fysioterapi o.l.), opptreningssenter, timekort osv.  

 

Hvilken kommune skal søknaden sendes til? 

Søknaden skal sendes til kommunen du er bosatt i. Dersom du er bosatt et annet sted enn du er folkeregistrert bør du forklare valg 

av kommune i søknaden, evt. i eget brev. 

 

Dersom du er bosatt i Lillestrøm kommune sendes søknaden til: 

Lillestrøm Parkering AS 

Storgata 16 

2000 Lillestrøm 

 

Forventet saksbehandlingstid 

 

Søknaden vil normalt være ferdig behandlet innen 3-4 uker og svaret vil bli. Ved eventuell klage over avslag må lengre 

saksbehandlingstid påregnes hos klageorganet.  

 

 



Side 1 av 2 

Søknad om parkeringstillatelse for forflytningshemmede 

Jfr Samferdselsdepartementes forskrift om parkeringstillatelse for forflytningshemmede av 18.03.2016 nr. 264 

 

OPPLYSNINGER OM SØKER      

Etternavn:  

 

 

Fornavn: Fødsels- og personnummer (11 

siffer): 

Adresse:  

 

Postnr. og sted:  

 

 

Telefon:  

Kjønn:            Kvinne        

                        Mann 

E-post: 

 

 

 

Har du parkeringstillatelse fra før?   JA, utløpsdato……………….         NEI     

 

 

Tillatelse kan kun innvilges enten som fører eller passasjer. Dersom du kjører selv, søkes det om tillatelse som fører. Søknaden 

blir derfor behandlet med grunnlag i hvilken boks du krysser av. 

 

Kjører du motorvognen selv?             JA  Hvis ja, legg ved kopi av gyldig førerkort)    NEI  

 

Har ditt kjøretøy rullestolheis eller skinne/rampe?  JA   NEI  

Hvis ja, vedlegg dokumentasjon (f.eks. fra ombygger/leverandør av bil, bilder hvor også registreringsnummer fremgår) 

 

Er du tildelt TT-kort?  JA   NEI 

 

 

Oppgi konkrete steder hvor du har behov og problemer med å parkere på ordinær parkeringsplass  
(f.eks.: ved bolig, arbeid, skole, lege, behandlingssted og lignende) 

 

Behov som trening og behandlinger må dokumenteres med uttalelse fra behandler/treningssted, timekort, kvitteringer eller 

lignende. Dokumentasjonen må vise hvor ofte du har dette behovet (f.eks. antall ganger pr. uke/mnd.) 

 

Behov (bosted, arbeid, skole osv.): 

 

Adresse:  

 

Antall ganger per måned: 

 

 

  

  

 

 

  

 

 

  

 

 

  

 

 

  

 

 

  

 

 

  

 

 

 

 

 

   

   

   

   

         



 

Beskriv problemene som oppstår ved forflytning: Beskriv kort hva som gjør at du ikke kan benytte deg av de 

ordinære plassene på stedene du har oppgitt. Skriv på eget ark dersom det gjør det enklere å svare. 
 

______________________________________________________________________________________________________ 

 

 

______________________________________________________________________________________________________ 

 

 

______________________________________________________________________________________________________ 

 

 

______________________________________________________________________________________________________ 

 

 

______________________________________________________________________________________________________ 

 

 

______________________________________________________________________________________________________ 

 

 

______________________________________________________________________________________________________ 

 

 

______________________________________________________________________________________________________ 

 

 

______________________________________________________________________________________________________ 

 

 

______________________________________________________________________________________________________ 

 

 

______________________________________________________________________________________________________ 

 

 

 

 

 

Gir du kommunen tillatelse til å innhente ytterligere opplysninger fra lege vedrørende din søknad?     JA        NEI 

 

Sted: Dato: Underskrift: 

 

 

 
 

Søknaden må signeres av søkeren selv eller oppnevnt verge. Er søker under 18 år skal søknad signeres av en foresatt. 

Ved oppnevnt verge må dokumentasjon på vergemål vedlegges. Ved bruk av fullmektig, som ikke er advokat, må 

gyldig fullmakt vedlegges.  

 

Vedlegg til søknaden: 

1. Legeerklæring 

2. Bilde av søkeren (passfoto) 

3. Kopi av førerkort dersom man søker tillatelse som fører 

4. Eventuell dokumentasjon på behovene man oppgir å ha 

 



 

  

Følgende spørsmål må besvares (bruk blokkbokstaver): ALLE FELT MÅ FYLLES UT! 
 

Bør pasienten fortsatt ha førerkort (jf. Helse- og omsorgsdepartementets forskrift av 4. mars 2022)? JA        NEI      

                                                                                                                                                                                 

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

 
____________________________________________________________________________________________________ 

 

____________________________________________________________________________________________________ 

 

____________________________________________________________________________________________________ 

 

____________________________________________________________________________________________________ 

 

____________________________________________________________________________________________________ 

 

____________________________________________________________________________________________________ 

 

____________________________________________________________________________________________________ 

 

 

Bruker pasienten hjelpemiddel:  

(Kryss av ved bruk)  
 Rullestol      Krykker    Stokk   Rullator   Staver    Annet 

Beskrivelse av eventuelt annet hjelpemiddel:  

Pasientens gangdistanse i  

antall meter: 

(Uten belastning i form av 

bæring/motbakke etc.)  

-uten 

hjelpemiddel:  

 

                    

                       m.  

-med 

hjelpemiddel:  

 

                            

                         m.   

Gjelder gangdistansen for: 

 

 Hele året             Vinterhalvåret 

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:  


