Parkeringstillatelse for forflytningshemmede

(KF-299)

Innledning

Parkeringstillatelse gis av bostedskommunen til bilfarer eller passasjer som har seerlig behov for parkeringslettelser fordi

vedkommende har problemer med & ga eller bevege seg over noen lengde.

Seknaden gjelder

O Ny sgknad
O Endring

[ Fornying

Naveerende parkeringstillatelse utgar

Opplysninger om sgkeren (den forflytningshemmede)

Fadselsnummer

Fornavn

Etternavn

Adresse

Postnummer Poststed

Telefon

E-post

Farer sgkeren motorvognen selv?

O ua

[ Nei

Benyttere sgkeren hjelpemidler?

[ ua




[ Nei

Hvilke?

O Rullestol
[ Rullator
O Krykker

[ stokk

Verge/Foresatt

Har sgkeren verge?

O va I Nei

Fornavn

Etternavn

Adresse

Postnr

Poststed

Mobil

E-post

Begrunnelse for sgknaden

Steder/situasjoner hvor sgkeren har szerlig behov for parkeringstillatelse

O i og fra arbeidsplass

Beskriv sted (arbeidssted) og hyppighet

[ Til og fra barnehage/skole

Beskriv sted (hvor) og hyppighet

[ Innkjep til husholdning




Beskriv sted (hvor) og hyppighet

O il og fra lege/behandling

Beskriv sted (hvor) og hyppighet

[ Annet

Beskriv med egne ord

Eventuelle andre opplysninger av betydning for sgknaden

Det skal legges ved kopi av gyldig farerkort og legeerklaering. Det er forutsatt at legen angir forflytningsevnen (gangdistansen) slik

at behovet for parkeringslettelse kan vurderes i forhold til opplysningene ovenfor.

Innsender

Adressen er forhandsutfylt slik den ble oppgitt for sgkeren. Den kan overskrives ved behov.

Fornavn

Etternavn

Adresse
Postnummer Poststed
Telefon Mobil

Forklaring til feltene

Sgknaden gjelder

Endring sendes hvis situasjonen som ble beskrevet i forrige sgknad, har forandret seg. Fyll i sa fall ut hele skjemaet pa nytt. Det ma sgkes om
Fornying nar en sgknadsperiode har utlgpt. Tillatelsen gis av kommunen for maksimalt 5 ar, og ikke mindre enn 2 ar. | enkelte tilfeller kan det

likevel gis tillatelse for kortere tid.

Telefon

Oppgi telefonnummer uten mellomrom. Det er valgfritt & legge inn landskode.

Telefon




Oppgi telefonnummer uten mellomrom. Det er valgfritt & legge inn landskode.
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