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ANSÖKAN 
Parkeringstillstånd för rörelsehindrad 

För att kunna behandla ansökan behövs att en legitimerad läkare fyllt i läkarintyget på sidan 4, foto 
samt namnteckning. Det är viktigt att alla frågor besvaras för att beslut ska kunna fattas i ärendet. 

Ansöker du om parkeringstillstånd för första gången? 

Sökande är: (välj ett alternativ) 

Information om ev. tidigare parkeringstillstånd 

Tidigare parkeringstillstånd med nummer: ……………………………………………………………………………………………………….. 

Giltigt till datum: ……………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

Sökande 
Namn Personnummer 

Gatuadress Postnummer och ort 

Telefon 

E-postadress

Jag behöver parkeringstillstånd av följande skäl 

Beskriv dina svårigheter att förflytta dig. Uppge hur långt du kan förflytta dig med respektive utan hjälpmedel. 

Om du ansöker du som passagerare ska du beskriv varför du inte kan vänta vid målet medan föraren parkerar 
bilen.  

Bifogade handlingar 

Ja Nej

Förare Passagerare

Läkarintyg Annat....................................................
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Foto 
Ett foto av den sökande ska fästas på anvisad plats nedan. Fotot ska vara välliknande och kan vara 
i svartvitt eller färg.  

Jag har förstått informationen avseende personuppgiftsbehandling och godkänner att 
Ronneby kommun använder dem för handläggningen av mitt ärende. Informationen hittas på 
https://ronneby.se/om-webbplatsen/ om-personuppgifter.  

Jag ger mitt tillstånd till att nämndens handläggare och läkare vid behov får kontakta 
intygsskrivande läkare för att få kompletterande upplysningar 

Ort och datum 

Namnteckning Namnförtydligande 

Plats för foto 

Sökande eller ombudet, namnteckning 

Ej skrivkunnig 
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Information till intygsskrivande läkare om parkeringstillstånd för 
rörelsehindrad 

Vad är parkeringstillstånd för rörelsehindrad? 
Parkeringstillståndet är ett undantag från lokala trafikföreskrifter gällande parkering på väg. På 
enskild väg är parkering i regel  inte förbjuden genom lokala trafikföreskrifter. Parkeringstillståndet 
ger inte bara rätt att parkera på särskilda reserverade platser. Tillståndet innebär också förlängda 
parkeringstider och rätt att parkera där parkering är förbjuden. Det kan innebära avgiftsbefrielse. 

Dessa fördelar innebär att det är en eftertraktad handling. För att de som ansöker om 
parkeringstillstånd ska behandlas jämlikt över hela landet och för att säkerställa att de som 
verkligen är i behov av parkeringstillstånd också får det, är det viktigt  att läkarintyget upprättas med 
hänsyn till gällande lagregler. Parkeringstillståndet är inte någon social förmån utan ett undantag 
som syftar till att göra samhället tillgängligt för alla. 

Vem kan få parkeringstillstånd för rörelsehindrad? 
En person som är gravt rörelsehindrad med utpräglade gångsvårigheter, det vill säga har svårigheter 
att förflytta sig till och  från fordonet inom rimligt gångavstånd från parkeringsplatsen kan beviljas 
parkeringstillstånd. Exempel på rörelsehinder som kan ge rätt till parkeringstillstånd för person som 
själv kör fordonet:  

 Fysisk funktionsnedsättning som nedsatt gång- och rörelseförmåga vilket medför att sökande
är rullstolsburen.

 Nedsatt gång- och rörelseförmåga som är stadigvarande och medför att sökande, trots
hjälpmedel för förflyttning, inte klarar gå 100m utan en eller flera vilopauser.

 Psykisk funktionsnedsättning som medför att sökande inte kan gå över öppna ytor, eller inte
kan avlägsna sig för långt från en känd omgivning som till exempel bilen. En sådan nedsättning
ska vara väl styrkt av specialistläkare.

För rörelsehindrad som inte själv kör fordon bör parkeringstillstånd utfärdas endast om särskilda 
skäl föreligger. Sådant skäl  kan vara att den rörelsehindrade regelmässigt behöver förarens hjälp vid 
vistelse utanför fordonet. 

Exempel på vanlig praxis 
Bedömningen av rörelsehindret skall grunda sig på gångförmågan. I vissa fall är rörelsehindret följden 
av ett sjukdomstillstånd  eller fobi som indirekt påverkar gångförmågan. I dessa fall krävs i regel intyg 
från läkare med specialistkompetens. Parkeringstillstånd är giltiga i högst tre år. 

Parkeringstillstånd är inte avsedda för ett kortvarigt rörelsehinder. Parkeringsproblemet kan 
då lösas på annat sätt.  Enbart svårigheter att bära utgör inte grund för ett parkerings-
tillstånd. Blind person som inte har något rörelsehinder ges normalt inte parkeringstillstånd. 

Enbart mag- och tarmproblem som medför att en person kan få akut behov av en toalett 
ger inte parkeringstillstånd.   Enbart svårighet att ta sig i och ur bilen utgör inte heller ensamt grund 
för parkeringstillstånd. 

Utredningen 
Bedömning av ansökan görs av kommunens handläggare som kan ha en förtroendeläkare att tillgå.  
Beslutande myndighet är den nämnd som har ansvar för trafikfrågor. Vid ansökan om förnyelse av 
parkeringstillstånd utgör tidigare innehav inte automatiskt att ansökan beviljas. 
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LÄKARINTYG
till ansökan om parkeringstillstånd för rörelsehindrad 

Information till läkaren om kommunens bedömningsgrunder och tillämpningsregler, se föregående sida. 

Namn Personnummer 

Uppgifterna baserade på 

Besök av sökanden Journalanteckningar Uppgifter lämnade av sökanden 

Telefonkontakt med sökanden Kontakt med anhörig Personlig kännedom sedan, årtal 

Diagnos Sjukdomen/Skadan uppstod, 
datum 

Sjukdomens namn (om möjligt på svenska). Beskriv sökandens tillstånd och ange vari den nedsatta 
rörelseförmågan eller funktionsnedsättningen består. 

Läkarens bedömning av sökandes 
förflyttningsförmåga med bästa hjälpmedel på plan 
mark.  

Ca ……………………….. meter 

Med bästa hjälpmedel och korta stående pauser 

Ca …………………… meter och ca ………………….. pauser 

Använder den sökande hjälpmedel? 

Ja, vad ?................................................................................... 

Nej, varför inte?..................................................................... 

Funktionshindret beräknas bestå i sin nuvarande svårighetsgrad under 

I det fall den sökande inte kör fordonet själv: Kan sökande efter nödvändig assistans utanför fordonet lämnas 
ensam medan föraren parkerar? 

Ort och datum Telefon 

Läkares underskrift Tjänsteställe/mottagningslokal och fullständig adress 
(ev stämpel) 

Namnförtydligande 

Läkares kompetens och/eller tjänsteställning/befattning 

Kan sökande köra fordonet själv?

Ja Nej

Mindre än 6 mån 6 mån - 1 år 1-2 år 2 - 3 år Mer än 3 år

Ja Nej Varför?
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