
Norrtälje kommun, Kontaktcenter, Box 800, 761 28 Norrtälje 
Besöksadress: Estunavägen 14 ● Telefon: 0176-710 00 (växel) 

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

Ansökan om parkeringstillstånd för rörelsehindrad 
För sökande folkbokförd i Norrtälje kommun
För att vi ska kunna behandla din ansökan behöver du skicka in ifylld ansökningsblankett 
tillsammans med läkarintyg. Om du tidigare har haft parkeringstillstånd i annan kommun, var 
vänlig bifoga kopia av det tillståndet.

Uppgifter som lämnas vid ansökan om parkeringstillstånd för rörelsehindrad har ett särskilt 
skydd enligt 26 kap 1 § offentlighets- och sekretesslagen (2009:400). Skyddet innebär att 
rätten för andra att få del av uppgifterna är starkt begränsad.

Ansökan skickas till: Norrtälje kommun 
Kontaktcenter
Box 800 
761 28 Norrtälje 

Ansöker för första gången 

Ansöker om förlängning av tidigare tillstånd, giltigt t.o.m.

Har tidigare ansökt men fått avslag 

1. Sökande (alltid den rörelsehindrade)
Förnamn (var god texta) Efternamn Personnummer

Postadress Postnummer Postort

E-postadress Telefonnummer

2. Beskriv dina svårigheter att förflytta dig. Uppge hur långt du kan förflytta dig med respektive 
utan hjälpmedel och vilopauser



Norrtälje kommun, Kontaktcenter, Box 800, 761 28 Norrtälje 
Besöksadress: Estunavägen 14 ● Telefon: 0176-710 00 (växel) 

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

3. Typ av tillstånd ansökan avser (ange endast ett alternativ)
Jag söker som förare. Körkort giltigt till och med:
Jag söker som passagerare. Jag kör aldrig själv och kan inte vänta en stund vid målpunkten 

medan föraren parkerar bilen (ange varför nedan) 

4. Bifogade handlingar
Läkarintyg Kopia av eventuellt tidigare tillstånd i annan kommun 
Annan handling, nämligen: 

Hantering av personuppgifter: Kontaktcenter kommer att behandla inlämnade personuppgifter manuellt och i datoriserade 
register. Behandling sker med stöd av artikel 6e i dataskyddsförordningen som rör arbetsuppgifter i samband med 
myndighetsutövning. Mer information om hur dina personuppgifter behandlas i ditt ärende finns på Norrtälje kommuns 
hemsida.  

Med min underskrift nedan ger jag mitt tillstånd till att:
- mina personuppgifter behandlas 
- kommunens handläggare vid behov får kontakta intygsskrivande läkare för att få kompletterande upplysningar. 
Ort och datum Underskrift 

__________________________________________ __________________________________________ 

Sökande kan ej underteckna, ombud: 

__________________________________________ 

Handläggarens kommentar 



Norrtälje kommun, Kontaktcenter, Box 800, 761 28 Norrtälje 
Besöksadress: Estunavägen 14 ● Telefon: 0176-710 00 (växel) 

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

Bilaga till ansökan 
Om parkeringstillstånd för rörelsehindrade 

Vid beviljande av ansökan behövs följande för att ett tillstånd ska kunna utfärdas: 
• Nytaget och välliknande foto av sökande i passformat (färg eller svartvit)
• Sökandes underskrift

__________________________________________ 
Ort och datum 

__________________________________________ 
Sökandes personnummer 

__________________________________________ 
Sökandes namnteckning skrivs inom fältet ovan Namnförtydligande 

__________________________________________ __________________________________________ 
Sökande kan inte underteckna, 
ombuds namnteckning 

Ombuds namnförtydligande 

Välliknande och nytaget foto inom fältet ovan 
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