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	Ansökan 

- om parkeringstillstånd för rörelsehindrade

	
	Lämnas till:
Alby medborgarkontor, Alby C

Fittja medborgarkontor, Fittja C
Hallunda medborgarkontor, Hallunda C

Tullinge medborgarkontor, Tullinge C

Tumba medborgarkontor, Tumba C
Receptionen, Kommunhuset, Munkhättevägen 45
eller sänds till:

Botkyrka kommun 
Medborgarcenter 
147 85 Tumba

	För att ansökan ska kunna behandlas krävs att legitimerad läkare fyllt i sidan 3 samt att ett välliknande foto i passfotoformat bifogas. Om du tidigare haft parkeringstillstånd i annan kommun, bifoga kopia av tillståndet.

	1. Sökande (alltid den rörelsehindrade)
	Punkt 1, 2 och 8 kommer att databehandlas

	Namn (tilltalsnamn understruket)
	Personnummer

	     
	     

	Adress, bostad
	Postnummer
	Ort

	     
	     
	     

	Adress, arbete

	     

	Telefon, bostad
	Telefon, arbete

	     
	     

	E-postadress

	     

	Folkbokförd inom kommun

	     

	

	 FORMCHECKBOX 

	Ansöker för första gången (har inte haft parkeringstillstånd tidigare)

	 FORMCHECKBOX 

	Ansöker om förlängning av tidigare beviljat parkeringstillstånd

	2. Förare av fordonet  (Observera att du endast ska markera ett alternativ)

	

	 FORMCHECKBOX 

	Jag söker som förare av fordonet
	 FORMCHECKBOX 

	Jag söker som passagerare

	3. Om annan person än sökanden kommer att köra (Besvaras endast om du söker som passagerare)

	Anknytning till sökanden

	 FORMCHECKBOX 

	Make/maka
	 FORMCHECKBOX 

	Förälder
	 FORMCHECKBOX 

	Barn
	 FORMCHECKBOX 

	Sammanboende
	 FORMCHECKBOX 

	Annan person

	Namn (tilltalsnamn understruket) 

	     

	Adress, bostad
	Postnummer
	Ort

	     
	     
	     

	4. Behöver du fordonet till och från arbetet?

	

	 FORMCHECKBOX 

	Ja
	 FORMCHECKBOX 

	Nej

	5. Behöver du fordonet i arbetet?

	

	 FORMCHECKBOX 

	Ja
	 FORMCHECKBOX 

	Nej

	


	6. Beskrivning av gångsvårigheter

	Jag kan utan hjälp av annan person gå på plan mark

	 FORMCHECKBOX 

	500 meter
	 FORMCHECKBOX 

	200 meter
	 FORMCHECKBOX 

	100 meter
	 FORMCHECKBOX 

	Inte alls

	Jag kan gå denna sträcka

	 FORMCHECKBOX 

	Utan svårighet
	 FORMCHECKBOX 

	Med viss svårighet
	 FORMCHECKBOX 

	Med stor svårighet

	Jag använder

	 FORMCHECKBOX 

	Käpp
	 FORMCHECKBOX 

	Kryckkäpp
	 FORMCHECKBOX 

	Benprotes
	 FORMCHECKBOX 

	Rollator

	 FORMCHECKBOX 

	Rullstol
	 FORMCHECKBOX 

	Annat hjälpmedel
	     

	7. Beskriv dina gångsvårigheter och vad de beror på

	     

	Jag ger mitt tillstånd till att kommunens handläggare och konsultläkare vid behov får kontakta intygskrivande läkare för att få kompletterande upplysningar.

	Datum
	Namnteckning, sökande
	Namnförtydligande

	     
	
	     

	Lämnade personuppgifter registreras för att din ansökan ska kunna behandlas. Informationen behandlas i enlighet med GDPR. 
Eventuellt avslag på ansökan kan överklagas till Länsstyrelsen i Stockholms län.



	8. Tillståndskortets baksida är försett med innehavarens foto och namnteckning.

	
	
	

	
	
	Fäst ett välliknande foto inom det vita fältet
	Skriv din namnteckning på raden inom
det vita fältet



	
	
	
	
	

	

	


	Läkarintyg TILL ANSÖKAN OM PARKERINGSTILLSTÅND
Upplysningar till intygsskrivande läkare. Ytterligare information lämnas av Medborgarcenter.

	a) Parkeringstillstånd kan ges till gravt rörelsehindrad person som har så utpräglade gångsvårigheter, att denne svårligen kan förflytta sig till och från fordon inom rimligt gångavstånd från parkeringsplats.

b) För rörelsehindrad som inte kör bil själv utfärdas parkeringstillstånd endast om särskilda skäl finns.
c) Vid psykiska problem, till exempel fobier såsom torgskräck, eller om sökanden inte kan avlägsna sig från känd omgivning, till exempel bilen, utfärdas tillstånd endast om läkare med specialistkompetens i psykiatri utfärdar ett intyg som utförligt beskriver problemen och hur de påverkar gångförmågan.

	Uppgifter om den undersökte

	Namn 
	Personnummer

	     
	     

	Diagnos
	Kännedom om sökanden sedan

	     
	     

	Utförlig beskrivning av rörelsehindrets karaktär och omfattning. (Uttrycks med svenska begrepp)

	     

	Den sökande kan gå på plan mark

	 FORMCHECKBOX 

	500 meter
	 FORMCHECKBOX 

	200 meter
	 FORMCHECKBOX 

	100 meter
	 FORMCHECKBOX 

	Inte alls

	Denna sträcka gås

	 FORMCHECKBOX 

	Utan svårighet
	 FORMCHECKBOX 

	Med viss svårighet
	 FORMCHECKBOX 

	Med stor svårighet

	Den sökande är tvungen att använda

	 FORMCHECKBOX 

	Käpp
	 FORMCHECKBOX 

	Kryckkäpp
	 FORMCHECKBOX 

	Benprotes
	 FORMCHECKBOX 

	Rollator

	 FORMCHECKBOX 

	Rullstol
	 FORMCHECKBOX 

	Annat hjälpmedel
	     

	Rörelsehindrets beräknade varaktighet

	 FORMCHECKBOX 

	< 6 månader
	 FORMCHECKBOX 

	6 månader - 1 år
	 FORMCHECKBOX 

	1 år - 2 år
	 FORMCHECKBOX 

	2 år -

	Om den sökande inte kör själv kan denne lämnas ensam medan föraren parkerar?

	 FORMCHECKBOX 

	Ja
	 FORMCHECKBOX 

	Nej

	Om inte, beskriv varför.

	     

	Om den sökande kör själv, bedömer du att Transportstyrelsens krav för körkortsinnehav har uppfyllts?

	 FORMCHECKBOX 

	Ja
	 FORMCHECKBOX 

	Nej

	Namnteckning

	Ort och datum

	     

	Underskrift av legitimerad läkare
	Namnförtydligande

	
	     

	Adress
	Postnummer
	Ort

	     
	     
	     

	Telefon

	     

	

	ALLMÄNNA UPPLYSNINGAR
1. Parkeringstillstånd för rörelsehindrade finns för att underlätta för personer
med utpräglade gångsvårigheter att parkera närmare färdmålet. För rörelsehindrad
som inte kör bil själv utfärdas parkeringstillstånd endast om särskilda skäl finns.

2. Ansökan görs i den kommun där sökanden är folkbokförd.

3. Exempel på vanlig praxis: 
Bedömning av rörelsehindret ska grunda sig på förmågan att förflytta sig till fots. I vissa fall är rörelsehindret följden av ett sjukdomstillstånd eller fobi som indirekt påverkar gångförmågan. I dessa fall krävs i regel intyg från läkare med specialkompetens.

· Parkeringstillstånd är inte avsedd för ett kortvarigt rörelsehinder. Parkeringsproblemet får då lösas på annat sätt.

· Svårighet att bära och/eller svårighet att ta sig i och ur bilen utgör inte grund för parkeringstillstånd.

· Blind person som inte har något rörelsehinder ges normalt inte parkeringstillstånd.

· Enbart mag- och tarmproblem som medför att en person kan få akuta behov av en toalett ger inte rätt till parkeringstillstånd.

4. Tillståndet gäller på
-
parkeringsplatser som är reserverade för rörelsehindrade
-
gata, väg etc. där vägmärke anger att det är parkeringsförbud

5. Tillståndet gäller inte
-
på privat mark eller i garage om inte ägare medgivit det
-
där det är förbjudet att stanna
-
i zoner för visst ändamål, till exempel lastzon, taxizon, vändzon

6. Den som kör en rörelsehindrad person får, utan tillstånd, stanna där vägmärke
visar att det är stopp- eller parkeringsförbud för att hjälpa till med av- eller 
påstigning och ge hjälp utanför fordonet. Föraren måste vara uppmärksam så att
fordonet inte hindrar andra eller orsakar trafikfara. Man får inte stanna längre än
vad som är absolut nödvändigt.

7. Mer information om giltighet och regler lämnas tillsammans med det
beviljade tillståndet.


Behandling av personuppgifter
Samhällsbyggnadsnämnden i Botkyrka kommun är personuppgiftsansvarig för den behandling av personuppgifter om dig som sker inom ramen för vår verksamhet. Vi kan komma att komplettera dina personuppgifter genom att inhämta uppgifter från bl.a. andra myndigheter och/eller företag. 

Syftet med en sådan behandling är att kunna administrera och hantera ditt ärende, utöva tillsyn över din verksamhet, samt föra statistik över ärenden.
Vi tillämpar vid var tid gällande integritetslagstiftning vid all behandling av personuppgifter. Den rättsliga grunden för att behandla dina personuppgifter är myndighetsutövning och uppgift om allmänt intresse. Dina uppgifter kommer att sparas så länge de behövs för ovan angivna ändamål. Därefter beror det på gällande lag- och arkiveringsregler vad som ska bevaras och vad som kan raderas. 
De personuppgifter vi behandlar om dig kan komma att delas med andra nämnder inom Botkyrka kommun, andra myndigheter eller andra parter om vi är skyldiga att göra det enligt tillämplig lag, föreskrift, avtal eller myndighetsbeslut. Eftersom vi är en myndighet omfattas vi av offentlighetsprincipen och arkivlagstiftningen.
Personuppgiftsansvarig är Samhällsbyggnadsnämnden. Du har rätt att kontakta oss om du vill ha ut information om de uppgifter vi har om dig, för att begära rättelse, överföring eller för att begära att vi begränsar behandlingen, för att göra invändningar eller begära radering av dina uppgifter. Rätten att begära betyder inte att Samhällsbyggnadsnämnden alltid kan genomföra din begäran då annan lagstiftning kan kräva att uppgifterna bevaras.

Kontaktuppgifter till oss och vårt dataskyddsombud dso.sbf@botkyrka.se eller 

08-530 610 00. 

Botkyrka kommun

Samhällsbyggnadsnämnden (Dataskyddsombudet)

147 85 Tumba

Om du har klagomål på vår behandling av dina personuppgifter har du rätt att inge klagomål till tillsynsmyndigheten Integritetsskyddsmyndigheten.
	Postadress

147 85 TUMBA
	Besöksadress

Munkhättevägen 45

TUMBA
	Telefon, växel

08-530 610 00 


	Organisationsnummer

212000-2882
	Bankgiro

624-1061
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