Stad

kommune

Soknad om parkeringslgyve for forflythingshemma

Om sokjaren

Om sgkjaren

Fadselsnummer

Fornamn

Etternamn

Adresse

Postnr/stad

Telefon

E-post

Om den forflythningshemma

Er du bilfgrar eller passasjer?

O Bilfgrar
[ ] Passasjer

Fyll inn bilen sitt registreringsnummer

Nyttar du hjelpemiddel?

[1Ja
[INei

Kva hjelpemiddel nyttar du?

] Rullestol
] Rullator

1 Krykker

[] Stokk

Kor langt kan du ga med hjelpemiddel?

Kor langt kan du ga utan hjelpemiddel?

Soeknaden blir sendt inn av

[1Verge

[ Den forflytingshemma sjalv

Verge
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Fornamn

Etternamn

Adresse

Postnr/stad

Telefon

E-post

Om sgknaden

Sgknaden gjeld

1Ny sgknad
[1 Fornying

Nar sgkte du sist?

Nyttar du bil med rullestolheis/-skinner?

[1Ja
[ Nei

Registreringsnummer pa bilen

Eg treng parkeringskort i samband med

[]Bustad
[1 Arbeidstad
[] Aktivitet

Arbeidsstad

Arbeidsgjevar

Adresse

Kor ofte?

Aktivitet

Type aktivitet, adresse og kor ofte

Type aktivitet, adresse og kor ofte

Type aktivitet, adresse og kor ofte

Type aktivitet, adresse og kor ofte
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Grunngjeving

Forklar kvifor du treng parkeringskort (NB! Praktisk grunngjeving, ikkje medisinsk)

Samtykke

Eg gjev samtykke til at sakshandsamar kan innhente ngdvendige opplysningar

[1Ja
[INei

Dokumentasjon

Legeerklaering

Vedlegg leggast ved sgknaden

Passfoto

Vedlegg leggast ved sgknaden

Kopi av gyldig ferarkort

Vedlegg leggast ved sgknaden
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