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ANSÖKAN OM PARKERINGSTILLSTÅND FÖR 
RÖRELSEHINDRADE (PRH) 
enligt 13 kap. 8 § trafikförordning (1998:1276) 

  

Personuppgifter i ansökan behandlas i enlighet med Dataskyddsförordningen (GDPR). När du skickar in ett ärende till 
Kungsbacka kommun registreras det som allmän handling och dina personuppgifter sparas för att kunna hantera 
ärendet. Läs mer om dataskydd och hur vi hanterar dina personuppgifter på www.kungsbacka.se/dataskydd 
Varje ansökan prövas och bedöms individuellt. Tidigare tillstånd saknar 
betydelse vid bedömningen. 
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Till ansökan ska följande handlingar bifogas: 
• Läkarintyg för parkeringstillstånd för rörelsehindrade  
• Nytaget fotografi (av typ passfoto), maximalt 5 år gammalt, monterat på baksidan av denna blankett 

Sökande  
Efternamn Förnamn Personnummer 

                  
Bostadsadress Postadress Telefonnummer 

                  
 

Eventuell god man, förvaltare, ombud eller vårdnadshavare. Bifoga en kopia på förordnande som god man 
eller förvaltare respektive fullmakt för ombud 

Efternamn Förnamn Telefonnummer 

                  

Vilken typ av parkeringstillstånd ansöker du om? Obs! Endast ett alternativ är möjligt! 
  
Parkeringstillstånd som förare     Har giltigt körkort   Parkeringstillstånd som passagerare  

Beskriv ditt rörelsehinder.  
Förare: Beskriv nedan varför du har behov av att parkera nära målet. 
Passagerare: Beskriv ditt rörelsehinder och ditt behov av hjälp eller tillsyn och varför du inte kan bli avsläppt och 
vänta vid målpunkten medan föraren parkerar på vanlig parkeringsplats. 

 

                                                                                         
                                                                                         
                                                                                         
                                                                                         
                                                                                         
                                                                                         
                                                                                         
                                                                                        

Använder du något gånghjälpmedel?   Ja  Ange vilket nedan   Nej  
Vilket/vilka hjälpmedel använder du? 

                                                                                         
                                                                                       

 

Ange din gångsträcka i antal meter.  
  

Utan hjälpmedel:             Med hjälpmedel:                
 

 
Jag godkänner att Tekniks handläggare kontaktar och inhämtar uppgifter av betydelse för utredningen från 
läkare, god man, förvaltare, ombud och vårdnadshavare.         Ja         Nej  

 
Underskrift av:   Sökanden    God man    Förvaltare    Vårdnadshavare    Ombud  

Datum Namnförtydligande 

            
Underskrift 

 
 

http://www.kungsbacka.se/dataskydd
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FOTOGRAFI OCH NAMNTECKNING TILL PARKERINGSTILLSTÅND FÖR 
RÖRELSEHINDRADE 
För tillverkning av själva parkeringstillståndet behövs ett nytaget passfoto och din namnteckning 
 

• Fäst fotot i rutan nedan, skriv ditt personnummer på baksidan av fotot.  

• Skriv din namnteckning inom rutan under fotot 
 

 

Namnteckning Skriv inom rutan 

 
Kan sökanden inte underteckna själv?    Kan inte underteckna själv       Är inte skrivkunnig  
 
Namnförtydligande  

 

      

Personnummer 
 

      
 
 
Ansökan och läkarintyg skickas till  
Kungsbacka kommun 
Teknik, Parkering & Tillstånd 
434 81 Kungsbacka 
 

 
 

Foto 
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