S==% Nordmali -
_ oramalings Ansokan om parkeringstillstand
w kommun for personer med rorelsehinder

For sokande i Nordmalings kommun

Sektor samhallsbyggnad kommer att behandla inlamnade personuppgifter manuellt och i datoriserade
register. Behandling sker med stéd av Dataskyddsférordningen artikel 6 e som ror arbetsuppagifter i
samband med myndighetsutévning.

De uppgifter du lamnat kan komma att Iamnas ut till myndigheter eller enskilda om det kravs enligt lag eller
annan forfattning, eller om det ar ndédvandigt for arendets handlaggning.

Uppgifter som Iamnas vid ans6kan om parkeringstillstand for rérelsehindrad har ett sarskilt skydd enligt
7 kap 4§ sekretesslagen. Skyddet innebar att ratten fér andra att fa del av uppgifterna ar starkt begransad.

Du har ratt att begara information om och rattelse av de uppgifter om dig som finns registrerade hos oss.
Personuppgiftsansvarig ar kommunstyrelsen och nas pa kommun@nordmaling.se, Kungsvagen 41, 914 81
Nordmaling Tel: 0930-140 00. Dataskyddsombudet nas pa dataskyddsombud@nordmaling.se.

D Ny ansdkan D Tidigare P-tillstdnd med nr............cccooociiiiiiiineee giltigt till ...
Namn pa den sékande (den rérelsehindrade) Personnummer Telefon dagtid
Gatuadress Postnummer Ort

Markera endast ett (1) alternativ

D Jag soker som forare. Kérkort giltigt till och med.............cccvviiiiiiiiiis D Jag s6ker som passagerare

Ange varfor du soker parkeringstillstand (kan dven anges i bilaga)

Jag ger mitt tillstand till att sektor samhallsbyggnads handlaggare och konsultldkare vid behov
far kontakta intygsskrivande lakare for att f& kompletterande upplysningar.

Om inte redan godkant foto finns hos sektor samhallsbyggnad, skicka med ett nytaget ansiktsfoto
typ korkort. Klistra inte fast fotot! Skriv personnummer pa baksidan av fotot.

Soékandes namnteckning inom markerat omrade

EI Sokande ar ej skrivkunnig

D Sokande kan ej underteckna sjalv

Eventuellt ombuds namnteckning Eventuellt ombuds namnfértydligande

Sektor samhallsbyggnads uppgifter (ifylls av myndigheten)

Tillstand bifalles (datum) Tillstand avslas (datum) Beslutsnummer Handlaggare (signatur)

Anteckningar

OBS! Handlaggningstiden ar cirka sex veckor.



Lakarintyg (denna sida ifylles av lakare)

Lakare bor ta del av "Information till intygsskrivande lakare” innan lakarintyg Iamnas.

Intyg ska utfardas i enlighet med Socialstyrelsens foreskrifter (HSLF-FS 2018:54) om utfardande av
intyg inom halso- och sjukvarden med mera.

Intyg far aldrig avse en person som ar narstaende till intygsutfardaren.

Namn pa den stkande (den rorelsehindrade) Personnummer
I:l Besdk av s6kanden I:l Journalanteckningar
I:l Uppgifter lamnade av s6kanden I:l Kontakt med anhériga
l:’ Telefonkontakt med s6kanden l:’ Personlig kdnnedom sedan _........................................
Diagnos Sjukdomen/skadan uppstod ar

Beskriv rorelsehindret eller andra problem att forflytta sig som den sékande har. Skriv pa svenska.

Hur ar den objektiva bedémningen gjord? (Till exempel till och fran undersékningsrummet)

Anvander den sékande hjalpmedel? Kan s6kanden koéra fordonet sjalv?

[ ] 98:V807 e [ ]a [ ] Nej
|:| NEj. VarfOr INE? ... ... ittt

Lékarens beddmning av sdékandens forflyttningsférmaga Med basta hjalpmedel och korta staende pauser
med basta hjalpmedel pa plan mark

Cirka meter Cirka meter och antal pauser

| de fall s6kanden inte sjalv kor fordonet: kan sdkanden efter n6dvandig assistans utanfér fordonet Idmnas ensam medan féraren parkerar?

[ ] [ ] Nel  OM @) VaMBF N0 ...

Rorelsehindret berdknas besta i sin nuvarande svarighetsgrad under

I:l mindre &n 6 manader I:l 6 manader—1 ar I:l 1ar-3ar I:l mer an 3 ar

Ort och datum Tjanstestalle/mottagningslokal och fullstandig adress (eventuell stampel)

Lékares underskrift

Namnfértydligande

Léakares kompetens och/eller tjanstestallning/befattning Telefon
Nordmalings kommun E-post: kommun@nordmaling.se
Kungsvagen 41, 914 81 Nordmaling www.nordmaling.se

Telefon 0930-140 00 Besoksadress: Kungsvagen 41

2(2)

RA9026 Goteborgs Stad 220516-005
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