2021-04-22

ANS(")KAN OM PARKERINGSTILLSTAND FOR
RORELSEHINDRADE (PRH)
enligt 13 kap. 8 § trafikférordning (1998:1276)

Kun k
Personuppgifter i ansdkan behandlas i enlighet med Dataskyddsférordningen (GDPR). Nar du skickar in ett arende till u ngCIC a
Kungsbacka kommun registreras det som allmén handling och dina personuppgifter sparas for att kunna hantera

arendet. Las mer om dataskydd och hur vi hanterar dina personuppgifter pd4 www.kungsbacka.se/dataskydd

Varje ansékan prévas och bedéms individuellt. Tidigare tillstand saknar 1(2)

betydelse vid bedémningen.

Till ans6kan ska féljande handlingar bifogas:
e Lakarintyg for parkeringstillstand for rorelsehindrade
e Nytaget fotografi (av typ passfoto), maximalt 5 ar gammalt, monterat pa baksidan av denna blankett

Sokande
Efternamn Férnamn Personnummer
Bostadsadress Postadress Telefonnummer

Eventuell god man, forvaltare, ombud eller vardnadshavare. Bifoga en kopia pa férordnande som god man
eller férvaltare respektive fullmakt f6r ombud

Efternamn Férnamn Telefonnummer
Vilken typ av parkeringstillstand anstker du om? Obs! Endast ett alternativ &r méjligt!
Parkeringstillstand som forare [] Har giltigt kdrkort [ Parkeringstillstdnd som passagerare []

Beskriv ditt rérelsehinder.

Forare: Beskriv nedan varfér du har behov av att parkera ndra malet.

Passagerare: Beskriv ditt rérelsehinder och ditt behov av hjélp eller tillsyn och varfér du inte kan bli avsldppt och
vénta vid mélpunkten medan féraren parkerar pa vanlig parkeringsplats.

Anvander du nagot ganghjalpmedel? Ja [ Ange vilket nedan Nej []

Vilket/vilka hjalpmedel anvander du?

Ange din gangstracka i antal meter.

Utan hjalpmedel: Med hjilpmedel:

Jag godkanner att Tekniks handlaggare kontaktar och inhamtar uppgifter av betydelse fér utredningen fran
Iakare, god man, forvaltare, ombud och vardnadshavare. Ja [l Nej[]

Underskrift av: Sokanden ] God man [ Forvaltare [] Vardnadshavare [] Ombud

Datum Namnfértydligande

Underskrift

Kungsbacka kommun
Parkering & Tillstand

Besoksadress Telefon
Teknik Stadshuset, Storgatan 37 0300-83 40 00 teknik@kungsbacka.se
434 81 Kungsbacka Fax

0300-83 49 21 www.kungsbacka.se


http://www.kungsbacka.se/dataskydd
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FOTOGRAFI OCH NAMNTECKNING TILL PARKERINGSTILLSTAND FOR
RORELSEHINDRADE

For tillverkning av sjalva parkeringstillstandet behdvs ett nytaget passfoto och din namnteckning

e Fist fotot i rutan nedan, skriv ditt personnummer pé baksidan av fotot.

e Skriv din namnteckning inom rutan under fotot

Foto

Namnteckning Skriv inom rutan

Kan s6ékanden inte underteckna sjalv?  Kan inte underteckna sjalv [J  Ar inte skrivkunnig [J

Namnfértydligande

Personnummer

Ansokan och lakarintyg skickas till

Kungsbacka kommun
Teknik, Parkering & Tillstand
434 81 Kungsbacka
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