. - Kommunen blir personuppgiftsansvarig enligt
HOGANAS KOMMUN GDPR f{6r dina personuppgifter nir den ifyllda
blanketten skickats och tagits emot av
kommunen.

Likarintyg till ans6kan om parkeringstillstind f6r rorelsehindrad

Uppgifter om den s6kande

Namn Personnummer

Intygsuppgifterna baseras pa

I:l Besok av s6kande I:l Journalanteckningar I:I Telefonkontakt med s6kande

Diagnos Sjukdomen/skadan uppstod datum

Gingformdga/ forflyttningsformaga

Beskriv hur sokandes funktionshinder paverkar forflyttningsférmagan

Anvinder den s6kande hjilpmedel?

I:l Ja, Vilket?
I:l Nej, varfor inte? .........

Hur lingt kan den sokande forflytta sig pa plan mark? Hur 4r bedomningen av f6rflyttningsformagan utférd?
I:' Utan hjalpmedel ... meter

I:' Med hjilpmedel ... meter

Rorelsehindrets beriknade varaktighet

I:l Mindre ir 6 man I:l 6 man —1 ar I:I 1-2ar |:I Mer dn 2 ar I:I Bestiende

Forare eller passagerare

Den sokande bedoms uppfylla Transportstyrelsens medicinska krav for korkortsinnehav (TSTS 1010:125), da den s6kande kor sjilv.

[ 5 [ ~a

Ifall den s6kande inte kor fordonet sjilv, har sokande behov av kontinuerligt stéd eller tillsyn medan foraren parkerar fordonet.
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Om ja, beskriv BENOVEt ..ot e

Underskrift leg. likare

Datum Vardinrittning, stimpel eller adress och telefonnummer

Underskrift

Namnfortydligande




