FORLANGNING

Ansakan ininds ] doe komorwn ANSOKAN om parkerings-
i an KSR A Jolkpokised tillskand f5r rérelsehindrade

Fér att ansékan skall behandlas bar legitimerad lakare Rt i lekarintyget pa sidan 2. Far
parkeringstillstanclet fordras ett vélliknande foto och nomnteckning, se bilaga till ANSOKAN.
Kemmunen beslutar om fotot skall inlémnas med ansékan eller dé tillstandet beviljos.

|:| Jog anséker f&r frsta gdngen |:| Jag anssker om férlingning ov tidigare beviliot parkeringstilistand med fillstandsne

Sokande

Moamn | Personnummer
Bostadsadress [utdelningsodress, posthummer och postort] Telafon bostaden (tvan rikinr}
Arbetsadress [uidelningsedress, posinummer ach postar) ' Telefon arbetet (Even rikiar]

Jag behéver parkeringstillstéind av fljande skl

_-1 Jag kér normalt sjilv fordonet |_| Jag kér aldrig sjélv
Annan person som normalt kommer ait kéra fordonet (frivillig uppgift]
Mamn g T SRS S
-.1 Maka,/Make |—| Farélder m Barn |_| Sammanboende r-] Annanperson
Bifogude handlingar

Kepia av fidigare parkeringsfillsténd Annan handing
_| Lakarintyg m i denna eller annan kommun [

Jag ger mitt fillsténd till att némndens handlﬁg%are och konsultidkare vid behov fér
kentakia intygsskrivande lékare for aft fé kompletterande upplysningar.

COwanstéende uppgifter, foto och namnteckning ﬁse bilaga fill ANSOKAN) samt uppgiffer om
om tillstandets gilfighet m m kommer att behandlas enligt personuppgiftslogen (Pul} samt Lagen

2 am behandling av personuppgifter inom sacialtjéinsten.

2 Ortoch datum Underskrift

Mémndens noferingar

142 328 - © Copyrigh! KOMMENTUS BLANKETTER




	Check Box318: Off
	Check Box319: Off
	Text320: 
	Text321: 
	Text322: 
	Text323: 
	Text324: 
	Text325: 
	Check Box326: Off
	Check Box327: Off
	Text328: 
	Text329: 
	Check Box330: Off
	Check Box331: Off
	Check Box332: Off
	Check Box333: Off
	Check Box334: Off
	Check Box335: Off
	Check Box336: Off
	Text337: 


