
   
  

 

 
Vem kan få ett parkeringstillstånd för rörelsehindrad ? 
 
Avgörande för om ett parkeringstillstånd ska utfärdas ska vara att den sökande 
fordonsföraren har ett funktionshinder som innebär att han eller hon har väsentliga 
svårigheter att förflytta sig en kortare sträcka på egen hand med eller utan 
eventuella hjälpmedel. En kortare gångsträcka är 0 - 99 meter enligt Transport-
styrelsen, som är högsta överklagningsmyndighet.   
 
Bedömning av om en rörelsehindrad, som inte kör fordonet själv, ska få ett 
parkeringstillstånd grundar sig på den sökandes förmåga att ensam invänta 
fordonsföraren vid en målpunkt. 
 
I vissa fall är rörelsehindret följden av ett sjukdomstillstånd eller fobi, som 
indirekt påverkar gångförmågan. I dessa fall krävs intyg från läkare med 
specialistkompetens. 
 
Parkeringstillstånd är inte avsedda för kortvariga rörelsehinder, exempelvis 
benbrott. 
 
Enbart svårighet att ta sig i eller ur fordonet eller gångsvårigheter, som uppstår 
när man bär något, utgör inte grund för ett parkeringstillstånd.  
 
En blind person, som inte har något rörelsehinder, får normalt inget parkerings-
tillstånd. 
 
Personer med svåra mag- och tarmproblem kan i vissa fall få en dispens, som 
medger att man kan stanna vid akuta toalettbesök. Ansökan ska då skickas till 
Länsstyrelsen i Stockholms län. 
 
Bedömning av ansökan görs av kommunens handläggare som har en förtroende-
läkare att tillgå. Beslutande myndighet är kommunstyrelsen, som har ansvaret för 
trafikfrågor. Kommunens beslut kan överklagas hos länsstyrelsen och läns-
styrelsen beslut kan överklagas hos Transportstyrelsen. 
 
Ett parkeringstillstånd är giltigt i högst tre år. Vid ansökan om förnyelse av 
parkeringstillstånd medför tidigare innehav inte automatiskt att ansökan beviljas. 
 
Personuppgifter i ansökan behandlas enligt Lagen om behandling av personupp-
gifter inom socialtjänsten samt Personuppgiftslagen (PuL). 
 
 

 

Gata/parkavdelningen
Box 802
761 28 Norrtälje

Estunavägen 14 0176-710 00
Postadress Besöksadress Telefon vx

Internet: norrtalje.se                                                                                                                                E-post: kommunstyrelsen@norrtalje.se

0176-712 22                        3 20 65-5                            451-7694
Telefax                                Postgiro                            Bankgiro

E-post: tekniska.kontoret@norrtalje.seN
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Villkor vid användning av parkeringstillstånd för rörelsehindrad 
 
Parkeringstillståndet ska vara placerat på insidan av fordonets vindruta eller på 
motsvarande plats på sådant sätt att framsidan är väl synlig utifrån. 
 
Parkeringstillståndet är personligt och får endast användas när innehavaren själv 
färdas i fordonet. Missbrukas parkeringstillståndet kan det återkallas. 
 
Förlorat eller stulet parkeringstillstånd ska polisanmälas. Polisrapporten ska 
lämnas till kommunen så att ett nytt tillstånd kan utfärdas och det förlorade 
spärras. 
 
 
 
Parkeringstillstånd ger rätt att parkera: 
 
• På parkeringsplats reserverad för rörelsehindrad under högst den tid som 

finns angiven på platsen, 
• under högst 24 timmar i följd där parkering är tillåten mer än 3 timmar men 

mindre än 24 timmar, 
• under högst 3 timmar på en gågata. 
• högst 3 timmar i följd där parkering enligt lokal trafikföreskrift är förbjuden 

eller tillåten under kortare tid än 3 timmar. 
 
Parkeringstillståndet ger inte rätt att parkera där det är förbjudet att stanna eller 
på plats som är avsedd för ett visst ändamål eller fordonsslag (ex. vändzon, 
lastzon, taxizon, p-plats för buss eller lastbil). Parkeringstillstånd gäller vidare 
inte på huvudled om inte särskilt vägmärke anger att parkering är tillåten. På 
gårdsgator gäller parkeringstillstånd enbart på särskilt anordnade parkerings-
platser. 
 
Parkeringstillståndet gäller inte på privat mark (ex på Knutby Torg och vid 
Flygfyren). Kontakta markägaren för besked i varje särskilt fall. 
 
Parkeringstillståndet ger inte undantag från skyldighet att erlägga avgift. 
Kontakta respektive kommun för besked. 
 
Parkeringstillståndet gäller i hela landet och även i de flesta europeiska länder 
(enl EU-rådets rekommendationer 4 juni 1998). 
 
Ytterligare frågor kan besvaras av gata/parkavdelningen, telefon 0176-714 77. 

 



ANSÖKAN OM PARKERINGSTILLSTÅND 
FÖR RÖRELSEHINDRAD
som är folkbokförd inom Norrtälje kommun

Gata//parkavdelningen
Box 802
761 28 Norrtälje

Estunavägen 14 0176-710 00
Postadress Besöksadress Telefon vx

Internet: norrtalje.se

0176-712 22
Telefax

E-post: kommunstyrelsen@norrtalje.seN
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Ansöker för första gången Ansöker om förlängning av tidigare beviljat parkeringstillstånd

Sökande (alltid den rörelsehindrade)
Sökandens namn

Bostadsadress (utdelningsadress, postnummer och postort)

Telefon bostaden (även riktnummer)

Arbetsadress (utdelningsadress, postnummer och postort)

Personnummer

Telefon arbetet (även riktnummer)

För att ansökan skall kunna behandlas fordras ett intyg från legitimerad läkare samt att ett välliknande foto i passformat bifogas.
Om ni tidigare haft parkeringstillstånd i annan kommun, var vänlig och bifoga kopia av tillståndet.

Annan person än sökanden som normalt  kommer att köra

Jag söker som förare Jag söker som passagerare

Namn

Adress (utdelningsadress, postnummer och postort)

Telefon bostaden (även riktnummer)

Personnummer

Telefon arbetet (även riktnummer)

Anknytning till sökande

make/maka förälder barn sammanboende annan person

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

Ovanstående uppgifter, foto och namnteckning samt uppgifter om tillståndets giltighet m.m. kommer att
behandlas enligt personuppgiftslagen (PuL) samt lagen om behandling av personuppgifter inom socialtjänsten.

3 20 65-5
Postgiro

451-7694
Bankgiro

Ansökan skickas till:
Norrtälje kommun
Gata/parkavdelningen
Box 802
761 28 Norrtälje

Ort och datum
Underskrift

Namnteckning

Jag behöver parkeringstillstånd av följande skäl
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Uppgifter om den undersökte (Skriv direkt i datorn eller på skrivmaskin!)
Namn Personnummer

Diagnos

Sjukdomens namn (om möjligt på svenska). Beskriv sökandens tillstånd och ange vari den nedsatta rörelseförmågan eller funktionsnedsättningen 
består. Ange även om någon form av behandling eller rehabilitering pågår eller är planerad. Ange särskilt hur långt den sökande kan gå (förflytta sig) 
på plan mark, vilka problem som uppstår och vilka hjälpmedel som behövs.

Hur långt kan sökande gå på plan mark? meter. Han/hon kan inte gå alls

Den sökande går: Utan svårighet Med viss svårighet Med stor svårighet

Den undersökte är tvungen att använda: Käpp Benprotes Rollator Rullstol Levande stöd

Annat hjälpmedel, nämligen:

Handikappets beräknade varaktighet: < 6 mån. 6 mån - 1 år 1 - 2 år 2 - 3 år Bestående

I de fall sökanden inte kör fordonet själv:
Måste han/hon då regelmässigt ha stöd/hjälp utanför fordonet?

Om svaret är ja - beskriv behovet av hjälp:

Ja Nej

Besök av sökande Uppgifter lämnade av sökanden Journalanteckningar

Telefonkontakt med sökanden Kontakt med anhörig Personlig kännedom sedan

Uppgifterna baserade på (kryssa i aktuella rutor)

Ange årtal

Sjukdomen/skadan uppstod, datum

Nämndens noteringar

Namnförtydligande

Telefon (även riktnr)

Leg läkares underskrift

Utdelningsadress (gata, box etc)

Postnummer och postort

Underskrift

Datum

Ev specialistkompetens



5 (6)

Gata/parkavdelningen
Box 802
761 28 Norrtälje

Estunavägen 14 0176-710 00
Postadress Besöksadress Telefon vx

Internet: norrtalje.se

0176-712 22
Telefax

E-post: kommunstyrelsen@norrtalje.se

3 20 65-5
Postgiro

451-7694
Bankgiro

Nya regler för parkeringstillstånd för rörelsehindrad

På parkeringstillstånd, som utfärdas efter den 31 december 2009, ska det framgå 
om innehavaren är fordonsförare eller passagerare. Bokstaven F i slutet av 
tillståndsnumret visar att parkeringstillståndsinnehavaren kör fordonet själv.
Bokstaven P står för passagerare.

På grund av denna regeländring är det viktigt att ni i bifogad ansökan fyller i om 
ni söker som fordondförare eller passagerare. Det går inte att söka både som 
förare och passagerare.

NORRTÄLJE KOMMUN
Gata/parkenheten

Mvh
Carola Telenius

Handläggare: Carola Telenius
Telefon: 0176-714 77
E-post: carola.telenius@norrtalje.se
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Upplysningar 

För att kunna behandla Er ansökan fordras att ett välliknande foto i 
passformat samt namnteckning bifogas på denna bilaga.  

Personuppgifter i ansökan behandlas enligt Lagen om behandling av 
personuppgifter inom socialtjänsten samt Personuppgiftslagen (PuL). 

Enligt 26 § PuL har Ni rätt att på begäran en gång per kalenderår erhålla 
gratis besked om vilka personuppgifter som behandlats eller ej, varifrån 
uppgifterna hämtats, ändamålen med behandlingen och vilka mottagare 
eller kategorier mottagare som uppgifterna lämnats ut. Enligt 28 § PuL  
har Ni rätt att begära rättelse beträffande personuppgifter som behandlats 
i strid med lagen.  
 

Jag samtycker att de med ansökan bifogade personuppgifter behandlas 
enligt 15 § PuL. 

 

 

 

  

 

Den sökandes namnteckning skrivs mellan /   / 

 

 
 

           /                                                                           / 
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