KONGSVINGER
KOMMUNE

Seknad om parkeringstillatelse for forflytningshemmede

Opplysninger om den som skal ha parkeringstillatelsen

Fornavn Etternavn
Fadselsnummer (11 siffer) Telefon
Adresse

Postnr Poststed
E-post

Kjorer sgkeren bil selv?

Ja[] Nei [ ]

Bruker sgkeren hjelpemidler, kryss av:

[ ] Krykker [ ] Stokk

[ ] Rullestol [ ] Rullator
[ ] Annet, beskriv:

Hvor langt kan sekeren g UTEN hjelpemidler?

Hvor langt kan sekeren g& MED hjelpemidler?

Har sgkeren parkeringstillatelse fra for?

Hvis ja, oppgi utlepsdato:

Ja[] Nei [ ]
Har foresatte/verge fylt ut ssknaden? Kontaktinformasjon:
Fornavn Etternavn
Fadselsnummer (11 siffer) Telefon
Adresse
Postnr Poststed

Begrunnelse for sesknaden

aktuelle for deg:

Steder hvor du har vansker med 3 parkere pa ordinaere parkeringsplasser. Sett kryss pa de som er

[ ] Bosted

|:| Arbeid Skriv inn navn og adresse pa arbeidssted og antall ganger pr. maned

Sgknad om parkeringstillatelse for forflytningshemmede.
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|:| Legekontor Skriv inn navn pa legekontoret, og hvor ofte du er her
[] Sykehus Skriv inn navn pa sykehus og antall ganger pr. maned
[ ] Fysioterapi, trening, Skriv navn pa behandlingssted, og antall ganger pr. maned
behandling

|:| Dagligvare/kjepesenter Skriv inn navn pa sted og antall ganger pr. maned

[ ] Annen aktivitet Beskriv med egne ord

Hvilke utfordringer har du med a bruke ordinzere parkeringsplasser?

Samtykke

[ ] Jegsamtykker til at Kongsvinger kommune innhenter flere opplysninger fra legen som har levert
legeattesten. Dette gjelder kun opplysninger som er relevant for denne sgknaden.

Informasjon

For du leverer sgknaden til Kongsvinger kommune ma du legge ved felgende vedlegg:
1. Legeattest
2. Passfoto
3. Fgrer over 75 ar ma legge ved kopi av gyldig faererkort.

Lever sgknaden din med vedlegg til:

Kongsvinger kommune

Servicetorget

Postboks 900

2226 Kongsvinger

Sgknad om parkeringstillatelse for forflytningshemmede.



