P-loyve funksjonshemma

SOKNAD OM PARKERINGSTILLATELSE FOR FORFLYTTINGSHEMMA.

Jfr. Samferdselsdepartementet si forskrift av 15 mars 1994, nr. 222 om parkering for
forflyttingshemma, endra 31. mai 1996 og 17. november 1999.

Sekjaren:

NAMN: .o eneeeseens Fodt: ...t
Adr. (VEB/BALE III.): cooeeriiieceieicin it seseeaescesessesessssesesssseressssssasssssssnensssonsssssnssests s sumseneses sen
o711 S Poststad: .........cocenevevcnneee. Telefon: ........cccceunenene.
Adr. arbeidsstad (VER/AtE DIT.): .....ccociveeeuivererirrenreecereris e sesssessssssasasssassssssnsnsnssennns
Motorvogna:

Kjennemerke: Eig De motorvogna: Kjerer De motorvogna sjelv:
....................... JA: ...... NEL ...... JA:.... NEL ...

Evt. ndr sekte De SiSte OmM LOYVE: ...ccviriieiieirierenrteeeeeeteeee e st e e s sesssssossessesassanssnssueemencns

Kvifor har De szrleg trong for parkeringslette (evt. legg ved eige ark):

..................................................................................................................................................

..................................................................................................................................................

..................................................................................................................................................

..................................................................................................................................................

..................................................................................................................................................

..................................................................................................................................................

-------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

Stad/dato: Sekjaren si underskrift:

NB! Seknaden vil verte returnert dersom naudsynte opplysningar manglar.

Vedlegg: LEGEERKLARING



P-layve funksjonshemma

LEGEERKLAZARING

Vedlegg til: Seknad om parkeringstillatelse for forflyttingshemma. Jfr. Samferdselsdepartementet si
forskrift av 15 mars 1994, nr. 222 om parkering for forflyttingshemmede, endra 31. mai 1996 og 17.
november 1999.

Pasienten Sitt NAMD:......ccoovevevrererrrrereesesseessens Fodt: ... coverrirerriieeerrrerneesseeseeons
AGTESSE & e eeeeeeeeee st ecestt s eeesessseesbssass s esseasseababesasssnnessnansnrabeesbersesbssontsnseantsanansaeesasanneensaenneas
301114} SR POSEStAd: oeeeeerreeeeeeeeetiereseeeseete s sesaeesessasessssecnns

Det er pasienten si manglande evne til 4 ta seg fram og attende til parkeringsplass som er det
medisinske grunnlag for pasienten sin rett til parkeringstillatelse. Fyrst og fremst er det spersmal om
lidingar i underekstremitane, men lunge-, hjarte- og nevrotiske lidingar m.m. kan og vere avgjerande
for tillatelsen. Vanskar med 4 bere er ikkje eit omstende som i seg sjolv er grunnlag for
parkeringstillatelse.

Dersom pasienten er forar av bil , mi legen ha vurdert om pasienten framleis ber ha ferarkort (jfr.
Helsedirektoratet si forskrift av 13 juli 1984).

Legeerklering er ikkje det einaste grunnlaget for vurdering av om pasienten ber f3 utstedt
parkeringstillatelse . Pasienten m4 sjelv i eigen seknad ogsa gjere greie for tilhave som medfere
szrleg trong for parkeringslette.

1) Arsak til forflyttingshemminga (pa norsk):

2) Kvifor kan pasienten seiast 4 ha s&rskild trong for parkeringslette som fylgje av
forflyttingshemminga:

3) Npyttar pasienten: Rullestol: ........... Krykkjer: ......... Stokk: ...........
4) Pasienten sin gangdistanse: Utan hjelpemiddel: ....... meter Med hjelpemiddel: ......meter

5) I'kva grad vil den generelle tilstand forverrast ved stadig 4 g denne distansen:

......................................................................................................................................................

6) Eventuelle andre tilheve (f.cks. trong for tilsyn til ein kvar tid i samband med at sgkjaren
er passasjer i bil, bilferar utan hender):

.............................................................................................................................................

Stad/dato: Legen si underskrift og stempel:



