Soknad om parkeringstillatelse for forflytningshemmede

Opplysninger om soker

Etternavn: Fornavn: Fedselsnr.:(11 siffer):
Kjgenn: Mann O Kvinne O Telefon privat: Mobil:

Adresse: Postnummer og -sted:

Soknaden gjelder

[ Som ferer av motorvogn (kopi av farerkort méa legges ved) O Som passasjer

Forere over 75 ar ma sgrge for & vedlegge kopi av gyldig farerkort som er fornyet av Statens Vegvesen etter fremlegg av helseattest.

Har du parkeringstillatelse fra fer? 0O Ja O Nei Hvis ja, oppgi utlepsdato (gy/dig til):

Har ditt kjgretay rullestolheis eller skinner? 0O Ja O Nei

Hvis ja, vedlegg dokumentasjon (f.eks. fra ombygger/leverander av bil, bilder hvor ogsa registreringsnummer fremgér)

Er du tildelt TT-kort? O Ja O Nei

Girdu Fla kommune tillatelse til 4 innhente ytterligere opplysninger fra lege/behandler vedrarende din sgknad?

0O Ja O Nei
Konkrete steder der du opplever vansker med & parkere pa ordinzre parkeringsplasser: Antall ganger pr. ar/mnd/uke:
Bosted/Arbeid: Adresse: Hvor ofte:
Lege: |Adresse: Hvor ofte:
Sykehus: Adresse: Hvor ofte:
Fysioterapeut/Trening/Annen behandling: Adresse: Hvor ofte:
Nedvendige serender eller mgtevirksomhet: |Adresse: Hvor ofte:
Annen aktivitet: IAdresse: Hvor ofte:

Hvorfor har du et sarlig behov for parkeringslettelse pa disse stedene?

vil fremkomme i legeerkizeringen) Bruk gjeme eget ark:

Beskriv hva det er som gjer at du ikke kan benytte deg av de ordinzere plassene? Skriv kort om hvert sted. (Ingen medisinsk beskrivelse — den

Sopkerens underskrift

Underskrift: Sted, dato:

lavd



