Sundsvalls LAKARINTYG
kommun Bifogas ansOkan om parkeringstillstand for rrelsehindrade

Vi behover spara och behandla samtliga personuppgifter som kommer in under utredningen. Syftet
med detta ar att kunna handlagga arendet, enligt dataskyddsférordningen GDPR

Namn pa den sékande, fér/ efternamn; Personnummer.

Den s6kande anséker som: Forare Passagerare

Uppgifterna i intyget baseras pa:

Besok av sokande Telefonkontakt Journalanteckningar

Pa annat satt, beskriv:

Har gangtest genomforts Ja Nej

Om gangtest inte genomforts
beskriv hur uppgift om
gangstracka har inhamtats:

Ange diagnos och beskriv funktionsnedsattningen samt eventuellt pagaende eller planerad
behandling.

Funktionsnedsattningens beraknade varaktighet:

Antal manader Antal ar Bestaende

Beskriv pa vilket satt den sékande forflyttar sig. Beskriv eventuellt behov av ganghjalpmedel.




Ange i antal meter hur langt den sékande klarar ga, med eventuellt ganghjalpmedel, innan
behov av vila.

Meter

Ange maximal gangstracka i antal meter, med eventuellt ganghjalpmedel och inklusive vila

Meter

Om den sdkande ansoker om parkeringstillstand som passagerare, ange om den
s6kande kan ldAmnas ensam en kort stund. Exempelvis medans féraren parkerar bilen.

Ja Nej

Om svaret ar Nej, beskriv orsaken till varfér den sékande inte kan lamnas ensam en kort stund.

Uppgifter om den som skriver intyget

Datum Arbetsplats

Yrke, befattning

Namn Telefon

Underskrift
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