VADSTENA KOMMUN Denna blankett skall endast anvandas d& sokande &r
Samhaéllsbyggnadskontoret folkbokford i Vadstena kommun. Blanketten kan hamtas

Gatu- VA- Parkenheten p& www.vadstena.se

592 80 VADSTENA

ANSOKAN OM PARKERINGSTILLSTAND FOR RORELSEHINDRADE. Blankett 1

Vid omprovning av parkeringstillstand insandes ansokan senast 1 manad for giltighetstidens utgang.

AnsoOkan avser (kryssa i aktuell ruta)

1 Ansoker forsta gangen [ ]  Omprévning av tidi- [_] Giltigtt o m

gare tillstand
P-tillstdnd for forare [ |  P-tillstand for passa- [_]
gerare

2 Sokande (alltid den rorelsehindrade)

Namn Personnummer _
Bostadsadress Telefontid dagtid
Postnummer Postadress

Kontaktperson om annan an sdkanden

Namn Telefon dagtid

3 Mina gangsvarigheter beror pa (sjukdom)

Jag ar i behov av parkeringstillstand for rorelsehindrad av foljande skal

VAR GOD VAND




4 Behover Ni fordonet for att ta Er till arbetet? Ja E] NejE

Behover Ni fordonet i arbetet? Ja ’:l NejD

5 Jag anvander regelbundet kryssat ganghjalpmedel

Kéapp |:| Kryckkapp |:| Rullator |:| Rullstol|:| BenprotesEl Levande stfjdl:l

Antal |:| Antal |:|

Jag kan ga utan hjalpmedel (antal meter) Utan svérig—ﬁ Med svérig—
het het

Med betydande svérighetm

Jag kan med stod av ganghjalp-
medel ga hogst (antal meter) Utan svérig—El Med svérig—
het het

Med betydande svérighetﬁ

For att ansdkan skall kunna behandlas fordras lakarintyg

6 Lakarintyg (ej aldre &n tre manader) Blankett 2 skall alltid bifogas tillsammans med ansékan.

"Uppgifter som du lamnar behandlas och sparas i ett dataregister. Du upplyses att du
enligt 8 26 personuppgiftslagen (1988:204) har ratt att en gang per kalender ar efter an-
sokan gratis fa skriftlig information om uppgifternai registret."

7 Ort: Datum

Namn:

AnsoOkan om Parkeringstillstand for forelsehindra skickas till:
Vadstena kommun

Samhallsbyggnadskontoret

Gatu- VA- Parkenheten

592 80 VADSTENA

Upplysningar om parkeringstillstand i Vadstena
kommun lamnas av Gatu- VA- Parkenheten

tel 0143-15046 el 15044

fax 0143-151 90

Besotksadress: Klosterledsgatan 35, Vadstena
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