Orientering til deg som soker om parkeringstillatelse for I |
forflytningshemmede SV

Karmey kommune, servicetorget
Bespksadresse: Statsrad Vinjes gt. 25, telefon 52 85 75 10 KARM@Y
KOMMUNE

Samferdselsdepartementet har fastsatt sarskilte bestemmelser om parkering for forflytningshemmede, se forskrift av
15. mars 1994 nr 222,

Det oppfordres til 4 lese denne siden for utfylling av seknaden.

Parkeringstillatelsen er ment som hjelpemiddel for personer som pa grunn av vesentlig nedsatt forflytnings-
evne har et saerfig behov for parkeringslette pa ett eller flere konkrete steder. For at parkeringstillatelse skal
gis, er det ikke tilstrekkelig & pavise en sykdomstilstand som begrenser forflytningsevnen. Det kreves i
tilegg at det ordinzere parkeringstilbudet ikke er tilstrekkelig til & dekke swokerens behov. Parkerings-
tillatelsen er ikke ment som en gkonomisk stetteordning. Problemer med & baere vektlegges i liten grad.

Legeerklaering: Legeerklaeringen skal vaere godt utfylt med opplysninger om din medisinske situasjon,
diagnose samt hvor mange meter du er i stand til & g4 med og uten hjelpemidier og om du bruker krykker,
stokk, rullator eller rullestol. Erkleeringen danner det medisinske grunnlaget for vurderingen.

Din soknad: Det er i selve spknaden du ma fa fram opplysninger som tilsier at du har et saerlig behov for
parkeringsiettelse. Det vil si at du mé beskrive hvorfor det ordinaere parkeringstilbudet pa stedene du ofte
besoker ikke kan benyttes. | seknadsskjemaet er det tatt med ulike forhold vi @nsker svar pa. Det anbefales
at du fyller det ut neye, slik at vi far et godt bilde av ditt behov, samt at vi ikke bruker unedig lang tid pa
behandling av seknaden.

Tenk godt igjennom:

- Hvor er det du har problemer med & parkere og hvor ofte er du her? (stedsnavn/gatenavn ma oppgis)
- Hvorfor er det vanskelig a parkere her?

- Hva slags parkeringsplasser finnes her?

- Hva er det som gjar at du ikke kan bruke de ordinzere plassene her?

- Hvordan vil en parkeringstillatelse konkret hjelpe deg pa disse bestemte stedene?

- Er du ofte til behandling, opptrening eller hos lege s& her om du kan fa dokumentasjon pa dette.

Soker du som passasjer? Forflytningshemmende som ikke kjarer selv, skal som hovedregel kjgres til
bestemmelsesstedet og ledsages inn. Deretter skal bilfgrer flytte bilen til ordinaer parkeringsplass. Det er
ikke nedvendig med parkeringstillatelse for & gjere dette. Parkeringstillatelse tildeles derfor nar den som
transporteres ikke kan forlates alene (for eksempel pa venteveerelset) mens bilen flyttes. Dette ma fremgé
av legeerklaeringen og seknaden.

Vedlegg: Passfoto av deg selv og kopi av farerkort dersom du seker som farer av bil (kopi av begge sider
av fererkortet). Ferere over 75 ar ma serge for & vedlegge kopi av gyldig fererkort som er fornyet av
Statens Vegvesen etter fremlegg av helseattest.

Soknad med vedlegg sendes til:

Karmey kommune, servicetorget
Postboks 167
4291 Kopervik

Se http://www.karmoy.kommune.no/no/tema/parkeringstillatelse-for-forflytningshemmede/ for mer informasjon.
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Soknad om parkeringstillatelse for forflytningshemmede

KARMOY
KOMMUNE
Opplysninger om soker
Etternavn: Fornavn: Fadselsnr.:(11 siffer):
Kjgnn: Mann O Kvinne O Telefon privat: Mobil:
Adresse: Postnummer og -sted:
Soknaden gjelder
O Som farer av motorvogn (kopi av fererkort ma legges ved) 0O Som passasjer

Farere over 75 &r ma serge for & vedlegge kopi av gyldig fererkort som er fornyet av Statens Vegvesen etter fremlegg av helseattest.

Har du parkeringstillatelse fra fer? O Ja 0 Nei Hvis ja, oppgi utlepsdato (gy/dig til):

Har ditt kjoretoy rullestolheis eller skinner? 0O Ja O Nei
Hvis ja, vedlegg dokumentasjon (.eks. fra ombygger/leverander av bil, bilder hvor ogsaé registreringsnummer fremgér)

Er du tildelt TT-kort? O Ja O Nei

Gir du Karmey kommune tillatelse til & innhente ytterligere opplysninger fra lege/behandler vedrgrende din sgknad?

OJa ONei
Konkrete steder der du opplever vansker m rkere p& ordinzere parkeringsplasser: Antall ganger pr. ar/mnd/uke:
Bosted/Arbeid: dresse: Hvor ofte:
Lege: IAdresse: Hvor ofte:
Sykehus: IAdresse:; Hvor ofte:
Fysioterapeut/Trening/Annen behandling: lAdresse: Hvor ofte:
Ngdvendige arender eller mgtevirksomhet: |Adresse: Hvor ofte:
Annen aktivitet: lAdresse: Hvor ofte:

Hvorfor har du et sarlig behov for parkeringslettelse pa disse stedene?

Beskriv hva det er som gjer at du ikke kan benytte deg av de ordinzere plassene? Skriv kort om hvert sted. (Ingen medisinsk beskrivelse - den
vil fremkomme i legeerklizeringen) Bruk gjerne eget ark:

Sokerens underskrift

Underskrift: Sted, dato:

Utfylt skiema sendes til: Karmgy kommune, servicetorget, postboks 167, 4291 Kopervik

Husk! Legg ved bilde og legeerklaering (eget skjema)
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