Veiledning til sgknad om parkeringstillatelse for forflytningshemmede

Vilkar for tildeling av parkeringstillatelse for forflytningshemmede
Det er to grunnvilkar som ma vaere oppfylt for at en sgknad om parkeringstillatelse kan innvilges:

1. Sgker kan ikke ga i det hele tatt eller har store vansker med & bevege seg over noen lengde.

Gangevnen og graden av forflytningshemmingen skal dokumenteres gjennom legeerklaeringen. Saksbehandler vil se pa
legeerklaringen i sammenheng med sgkerens egen forklaring. Legen skal foreta en selvstendig vurdering av sgkerens
forflytningsevne. Legeerklaringen ma vaere oppdatert, slik at den gir et reelt bilde av gjeldende tilstand.

2. Spker ma ha serlig behov for parkeringslettelser pa konkrete steder

Behovet for parkering ma beskrives i ssknadskjemaet av sgkeren selv. Sgkeren ma beskrive de utfordringer man har ved
parkering pa de konkrete stedene man har oppgitt. Behov som trening og behandlinger ma dokumenteres med enten uttalelse fra
behandler/treningssted, timekort, kvitteringer eller lignende. Dersom du har sarlig behov for parkering i andre kommuner, skal
0gsa dette beskrives.

Kommunen vurderer om sgkeren vil oppna parkeringslettelser pa stedene sgkeren har angitt & ha behov for parkering ut fra den
beskrevne forflytningsevnen.

Dersom det sgkes om parkeringstillatelse som passasjer, ma ogsa et tredje vilkar vaere oppfylt:

3. Sgker har behov for regelmessig hjelp av farer utenfor motorvognen.

Behovet for regelmessig hjelp vurderes med grunnlag i legeerklaringen og sgkerens forklaring. Det er kun dersom en
forflytningshemmet person ikke kan etterlates alene eller ssmmen med andre under tiden fgreren parkerer pé en ordinzer plass at
dette vilkaret anses oppfylt.

Kommunen foretar en helhetlig vurdering av sgkerens behov for parkeringstillatelse.

Parkeringstillatelse er ikke ment som en gkonomisk stgtteordning. Kostnader tilknyttet bruk av motorvogn eller parkering
vektlegges derfor ikke ved vurdering av seknaden. Det legges heller ikke vekt pa om sgkeren mottar stgtte til motorvogn, at man
har behov for gratis passering av bomring eller gnske om fritak for piggdekkavgift.

Kommunen har ansvar for korrekt behandling av personopplysninger som gis i forbindelse med sgknad om parkeringstillatelse for
forflytningshemmede. Opplysningen som gis skal bare benyttes til dette formalet og vil arkiveres i henhold til arkivlova.

Ved innvilgelse av sgknad vil noen av opplysningene bli utlevert til Statens vegvesen, som er ansvarlig for et sentralt register over
parkeringstillatelser for forflytningshemmede (HC-registeret).

Vedleqq til sgknaden:

1. Legeerklaering

2. Bilde av sgkeren (passfoto)

3. Kopi av fgrerkort dersom man sgker tillatelse som farer

4. Eventuell dokumentasjon pa behovene man oppgir a ha. Dette kan eksempelvis veere en bekreftelse eller uttalelse fra behandler
(fysioterapi o0.l.), opptreningssenter, timekort osv.

Hvilken kommune skal sgknaden sendes til?
Sgknaden skal sendes til kommunen du er bosatt i. Dersom du er bosatt et annet sted enn du er folkeregistrert bar du forklare valg
av kommune i sgknaden, evt. i eget brev.

Dersom du er bosatt i Lillestram kommune sendes sgknaden til:
Lillestrgm Parkering AS

Storgata 16

2000 Lillestram

Forventet saksbehandlingstid

Sgknaden vil normalt veere ferdig behandlet innen 3-4 uker og svaret vil bli. Ved eventuell klage over avslag ma lengre
saksbehandlingstid paregnes hos klageorganet.




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

OPPLYSNINGER OM SOKER

Etternavn: Fornavn: Fadsels- og personnummer (11
siffer):
Adresse: Postnr. og sted: Telefon:
Kjgnn: O Kvinne E-post:
0 Mann
Har du parkeringstillatelse fra far? 0O JA, utlgpsdato................... O NEI

Tillatelse kan kun innvilges enten som farer eller passasjer. Dersom du kjarer selv, sgkes det om tillatelse som fagrer. Sgknaden
blir derfor behandlet med grunnlag i hvilken boks du krysser av.

Kjgrer du motorvognen selv? 0 JA Huvis ja, legg ved kopi av gyldig farerkort) O NEI

Har ditt kjaretgy rullestolheis eller skinne/rampe? O JA 0O NEI
Hvis ja, vedlegg dokumentasjon (f.eks. fra ombygger/leverandgr av bil, bilder hvor ogsa registreringsnummer fremgar)

Er du tildelt TT-kort? O JA O NEI

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

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 osv.): | Adresse: Antall ganger per maned:
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Beskriv problemene som oppstar ved forflytning: Beskriv kort hva som gjar at du ikke kan benytte deg av de

ordinzre plassene pa stedene du har oppgitt. Skriv pa eget ark dersom det gjer det enklere & svare.

Gir du kommunen tillatelse til & innhente ytterligere opplysninger fra lege vedrgrende din sgknad?

0 JA O NEI

Sted:

Dato:

Underskrift:

Sgknaden ma signeres av sgkeren 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.

Vedleqq til sgknaden:
1. Legeerkleering
2. Bilde av sgkeren (passfoto)

3. Kopi av fgrerkort dersom man sgker tillatelse som farer
4. Eventuell dokumentasjon pa behovene man oppgir & ha




LEGEERKLARING

Som vedlegg til seknad om parkeringstillatelse for forflytningshemmede
ifr. forskrift om parkenngstillatelse for forflytmingshemmede av 18.03.2016 nr. 264.

Pasientens navn: Fodsels- og personnummer:

Adresse: Postnummer og poststed:

Det er to vilkar som oppfylles for en soknad om parkeringstillatelse kan innvilges. Det ene er at seker har en nedsatt evne til forflytning, og det
andre er at seker kan pavise et szrlig 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 seknaden, og skal derfor ikke gjengis i legeerkleringen. Seker skal
ogsi i seknaden selv gjere rede for sitt parkeringsbehov pa steder der sekeren har szrlig behov for parkeringslette. Dette skal derfor ikke
behandles i legeerkleringen, men legen kan naturligvis bekrefte legebesek.

Folgende spgrsmal ma besvares (bruk blokkbokstaver): ALLE FELT MA FYLLES UT!

Bgr pasienten fortsatt ha farerkort (jf. Helse- og omsorgsdepartementets forskrift av 4. mars 2022)? JA |:| NEI |:|

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

Bruker pasienten hjelpemiddel: |0 Rullestol O Krykker 0OStokk O Rullator O Staver O Annet
(Kryss av ved bruk) Beskrivelse av eventuelt annet hjelpemiddel:
Pasientens gangdistanse i -uten -med Gjelder gangdistansen for:
antall meter: hjelpemiddel: hjelpemiddel:
(Uten belastning i form av 0 Hele aret O Vinterhalvaret
baring/motbakke etc.)
m. m.

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:




