
ANSÖKAN OM PARKERINGSTILLSTÅND FÖR RÖRELSEHINDRAD 

  Arjeplogs kommun Miljö- och byggservicekontoret 

  Tingsbacka  938 81 ARJEPLOG 

                      För att ansökan skall kunna behandlas fordras att: 

Ett välliknande fotografi (typ passfoto) bifogas samt ett läkarintyg ifyllt på vidstående sida av leg. 
läkare 

                 Lämnade personuppgifter på denna sida kommer att införas i ADB-baserat register. 

Ansökan avser:  
 
□  Nytt tillstånd________ □ Förnyelse av tidigare erhållet tillstånd med nummer_________________ 
 
 
 
 
Namn på sökanden (den rörelsehindrade) Personnummer 

 
Gatuadress Postnummer Ort 

 
Telefon dagtid Mobil 

 
 

 
Ja     Nej 
□      □         Har ni körkort? 
□      □         Avser ni själv att köra fordonet? 
                   Om ovanstående fråga besvarats med nej,  
 
vem kör fordonet?_______________________ 
 
Namn på fordonsföraren Anknytning till sökanden 

 
 

Gatuadress Postnummer            Ort 
 
 

 
Ange varför Ni anser Er vara i behov av ett parkeringstillstånd (kan även anges på bilaga). 
 
 
 
 
Ja     Nej 
□      □  Behöver Ni fordonet för att ta er till och från Ert arbete? 
□      □  Behöver Ni fordonet i arbetet? 
□      □ Har ni färdtjänst?  
 
Jag ger mitt tillstånd till att trafiknämndens handläggare och konsultläkare vid behov från 
kontakta intygsskrivande läkare för att få kompletterande upplysningar. 
 
Den sökandes namnteckning  
 
_____________________________________ 
 
□   Sökanden är ej skrivkunnig 
 
□   Sökanden kan ej underteckna själv 
 
OBS! HANDLÄGGNINGSTIDEN ÄR CA 4 VECKOR 



 
LÄKARINTYG FÖR PARKERINGSTILLSTÅND 
 
Namn Personnummer 

 
 

 
Intygsuppgifterna baserad på: 
 
□       Besök av sökanden                                            □      Journalanteckningar 
□       Uppgifter lämnande av sökande                         □      Kontak med anhöriga 
□       Telefonkontakt med sökanden                            □     Personlig kontakt sedan år___________  
 
Diagnos. 
 
 
Skriv på svenska! Beskriv rörelsehindret eller andra problem att förflytta sig som den sökande har. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Läkarens bedömning av den undersöktes gångförmåga på plan mark. 
 
Anges i meter___________________________(utan gånghjälpmedel)_____________________(med gånghjälpmedel) 
 
Den undersökte använder  
 
□  Käpp         □  Kryckkäpp          □  Rullstol        □  Rollator      □  annat hjälpmedel______________________ 
 
 
 
 
Kan sökanden köra fordonet själv? 
 
     □  Ja                  □  Nej 
 
I de fall sökanden ej kör fordonet, kan han/hon efter nödvändig assistans utanför fordonet lämnas ensam medan föraren 
parkerar. 
 
    □  Ja                □  Nej           Om nej, varför? 
 
 
 
Rörelsehindret beräknas bestå under 
 
□   mindre än 6 mån            □   6 mån – 1 år                 □   1 år – 2 år                □   2 – 3 år 
 
 
 
 
Ort och datum Sjukhus/Vårdinrättning 

 
 

Leg läkarens underskrift  
Namnförtydligande 
 

Adress Postnr/ Ort 
 
 

Telefon(även riktnummer) Telefon mobil E-post 
 
 

 



INFORMATION 
Till intygsskrivande läkare om  

Vid frågor kontakta: 
Emil Sundström 
0961-142 59 Parkeringstillstånd för rörelsehindrade 

Miljö- och byggservicekontoret 

Vem kan få parkeringstillstånd för rörelsehindrade? 
• Parkeringstillstånd kan utfärdas för gravt rörelsehindrad person som anses

lida av sådana utpräglade gångsvårigheter, att denne svårligen kan förflytta
sig till och från fordon inom rimligt gångavstånd från allmän parkeringsplats.

• För rörelsehindrad som inte själv kör bil utfärdas parkeringstillstånd endast om
särskilda skäl finns. Sådana skäl kan vara att den rörelsehindrade
regelmässigt behöver hjälp utanför fordonet, samt har betydande
gångsvårigheter.

Exempel på vanlig praxis 
• Parkeringstillstånd är giltiga i högst tre år.
• Parkeringstillstånd är inte avsedda för ett kortvarigt rörelsehinder.

Parkeringsproblemet kan då lösas på annat sätt.
• Enbart svårighet att bära utgör inte grund för ett parkeringstillstånd.
• Blind person som inte har något rörelsehinder ges normalt inget ett

parkeringstillstånd.
• Enbart svårighet att ta sig i och ur bilen utgör inte grund för parkeringstillstånd.

Intygsutfärdande 
• Intyg skall utfärdas i enlighet med Socialstyrelsen föreskrifter (SOFS 1981:25

(M) för hälso- och sjukvårdspersonalen om avfattande av intyg mm. Intyg får
aldrig avse en person som är närstående till intygsutfärdaren.

Utredningen 
• Bedömning av ansökan samt beslut görs av kommunens handläggare på

delegation av Miljö-, bygg och räddningsnämnden.
• Vid ansökan om förnyelse av parkeringstillstånd utgör tidigare innehav inte

automatisk att ansökan beviljas.

Mer information 
• Ytterligare information om regler och tillämpning finns i Svenska

Kommunförbundets ”Handbok om Parkeringstillstånd för rörelsehindrade”.
Den kan beställas från Kommentus Förlag, ordertelefon 08-709 59 90 eller fax
08-192410

En ofullständig ifylld blankett returneras för komplettering. 



INFORMATION OCH VILLKOR 
Parkeringstillstånd för rörelsehindrade 

Vid frågor kontakta: 
Emil Sundström 
0961-142 59 Miljö- och byggservicekontoret 

Allmänt  
Parkeringstillstånd gäller i hela landet utom på tomtmark (parkeringshus), om inte 
markägaren sarskilt medgivit det. Kontakta markägaren i varje enskilt fall.  

Det gäller också i de flesta europeiska länder enligt en överenskommelse träffad 
mellan transportministrarna. Besked om giltighet utomlands kan er hållas av 
handikapporganisationerna eller från respektive lands ambassad.  

Parkeringstillstånd gäller inte där det är förbud att stanna och inte i zoner för visst 
ändamål, till exempel lastzon, taxizon och vändzon.  

Parkeringstillstånd ger rätt att parkera: 
• högst tre timmar i följd där parkering enligt lokal trafikföreskrift ar förbjuden

eller tillåten under kortare tid än tre timmar
• högst 24 timmar i följd där parkering är tillåten mer än tre men mindre än 24

timmar
• på parkeringsplats reserverad för rörelsehindrad under högst den tid som kan

finnas angiven på platsen

Parkeringstillstånd ger inte rätt att parkera: 
• på plats som reserverats för visst ändamål till exempel taxizon, lastzon och
vändzon
• där det enligt trafikföreskrift är förbjudet att stanna
• på huvudled om inte särskild vägmärke anger att parkering är tillåten

Giltighet  
Parkeringstillståndet är personligt och får endast användas när innehavaren själv 
kör bilen.  
Även parkeringstillstånd för passagerare är personligt och får endast användas då 
innehavaren är med i bilen.  
Missbrukas parkeringstillståndet kan det återkallas. 
Avgift  
Parkeringstillståndet ger inte generellt undantag från skyldighet att erlägga avgift. 
Flertalet kommuner har emellertid beslutat att rörelsehindrad med parkeringstillstånd 
är befriad från avgift.  

Övrigt  
Förlorat eller stulet parkeringstillstånd polisanmäls. Kopia av polisanmälan insändes 
till Miljö- och byggservicekontoret som spärrar tillståndet. Kommunen utfärdar 
därefter ett nytt tillstånd. Upphittat tillstånd lämnas till polisen eller den kommun som 
utfärdat tillståndet. 
Parkeringstillståndet skall vara placerat på insidan av fordonets vindruta eller 
motsvarande plats på sådant satt att framsidan av tillståndet ar val synligt utifrån.  
Vid eventuell förnyelse av parkeringstillstånd krävs ny ansökan.  
Parkeringstillståndet, som är personligt och dessutom stöldbegärligt, får inte Iigga 
kvar i bilen då tillståndet inte används av tillståndshavaren.  
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