NORRTALJE
KOMMUN

Lakarintyg
Till ansékan om parkeringstillstand for rérelsehindrade
Namn pa den s6kande Personnummer
Intygsuppgifterna baseras pa (kryssa i aktuella rutor) O Journalhandling sedan ar:
[] Besokav Sf’ka”d_‘?' [] Personlig kdnnedom sedan ar:
[] Kontakt med anhdrig [[] Uppgifter lamnade av sdkande utan undersékning

[[] Telefonkontakt med sékande
Diagnos pa svenska

Sjukdomen/skadan uppstod, datum

Beskriv sokandens tillstand och ange vad den nedsatta forflyttningsformagan bestar av. Ange dven om nagon form av
behandling eller rehabilitering pagar eller ar planerad. Ange sarskilt hur langt den s6kande kan ga (forflytta sig) pa plan

mark, vilka problem som uppstar och vilka hjalpmedel som behovs.

Rorelsehindrets berdknade varaktighet
[[] <6manader [ ] 6man—1ar [] 1-2ar [] 2-3ar [[] Bestdende [| Kan ejbedémas

Forare eller passagerare

Om intyget avser ans6kan som forare, bedoms sdkande uppfylla Transportstyrelsens medicinska krav for korkortsinnehav
(TSF 2010:125)?

] Ja ] Nej

Om intyget avser ans6kan som passagerare, har sokande behov av kontinuerligt stod/tillsyn medan foraren parkerar
fordonet?

[] Ja [] Nej

Om ja, beskriv nedan varfér s6kande inte kan vinta medan féraren parkerar bilen:

Norrtélje kommun, Kontaktcenter, Box 800, 761 28 Norrtalje
Besdksadress: Estunavagen 14 e Telefon: 0176-710 00 (vaxel)
E-post: kontaktcenter@norrtalje.se
www.norrtalje.se



NORRTALJE
KOMMUN

Lakarens bedémning av gangférmagan

E] Sarskild beddmning av gangférmagan ar EJ E] Sarskild beddmning av gangférmagan ar utférd den

utford

Hur langt bedéms den s6kande kunna ga pa plan mark?

Kan g utan hjalpmedel/kortare pauser m__Kan ga med stéd av ganghjalpmedel/kortare pauser hogst m

Den s6kande gar:

L1 utan svarighet [l Med viss svarighet

[] Med stor svarighet

Soékande anvander:

[l Kapp/krycka [] Rollator [] Rullstol [] Benprotesiortos [] Levande stéd [] Inget
Underskrift

Datum Sjukhus/vardinrattning

Leg. lakares underskrift Adress

Namnfortydligande

Telefonnummer

a) For att fa parkeringstillstand ska  b) Om den s6kande inte kor bil sjélv
den s6kande ha ett varaktigt ska denne regelbundet behdva hjalp
funktionshinder som medfér att av féraren utanfor fordonet.

denne bara med betydande

svarighet kan forflytta sig till forts.

c) Om den s6kande har psykiska
problem ska du som lakare ha
specialkompetens i psykiatri. Intyget
ska utforligt beskriva problemen och
hur de paverkar sékandens
gangformaga.

Norrtélje kommun, Kontaktcenter, Box 800, 761 28 Norrtalje
Besdksadress: Estunavagen 14 e Telefon: 0176-710 00 (vaxel)

E-post: kontaktcenter@norrtalje.se
www.norrtalje.se
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