NAMSSKOGAN
KOMMUNE

Seknad om parkeringstillatelse for forflytningshemmede

Samferdselsdepartementet har fastsatt s@rskilte bestemmelser om parkering for forflytningshemmede, se forskrift av 18. mars 2016 nr 264

Navn: Fedselsnummer Kjonn:

[] Mann [] Kvinne
Adresse: TIf. privat: Mobil:
Postnummer: Poststed: E- postadresse:

Som farer av motorvogn (kopi av fgrerkort ma legges ved) [C] Som passasjer
grere over 75 ar ma ogsa legge ved gyldig legeattest for

ferekortinnehavet.

Hvis ja, oppgi utstedelsesdato og utlgpsdato:
Har du sgkt om tillatelse tidligere: Ja D Nei D

[]

Har ditt kjgretay rullestolheis eller skinner?

Har du fatt innvilget TT-tjeneste: Ja D Nei

Hvorfor har du saerlig behov for parkeringstillatelse? (Ikke medisinske beskrivelser - den vil fremkomme i
legeerklaringen) Beskriv gangevne, ars variasjon, vanskelige parkeringsforhold, vanskelig terreng osv. Bruk
gjerne eget ark.

Bosted/arbeid: Adr.: - Hvor ofte?
Lege/sykehus: Adr.: Hvor ofte?
Fysioterapeut: Adr.: Hvor ofte?
Ngdvendige aerend/mgtevirksomhet: Adr.: Hvor ofte?
Annen aktivitet Adr.: Hvor ofte?

Etter forskrift om parkering for forflytningshemmede fra den 01.01.2017 § 3,3 avsnitt 2 linje:
"Kommunen kan innhente supplerende medisinsk vurdering’.

Sted/dato: Underskrift:

NB: Sgknaden vil bli returnert dersom ngdvendige opplysninger ikke er gitt. Legg ved bilde, kopi av fererkort og legeerklaering (eget
skjema) Skjema sendes: Namsskogan kommune v/Helse- og omsorg, R.C. Hansens vei 2, 7890 Namsskogan
(Behandlingstid inntil 3 uker).



