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Essunga kommun
Ansokan om parkeringstillstand for rorelsehindrad

OBS! e For att (vid beviljande) kunna tillverka parkeringstillstandet kréavs foto och din
namnteckning pa sidan 3.
e Vid ansokan om nytt tillstand ska alltid lakarintyg bifogas.

Ansbkan galler: ~ Nytt tillstand ~ Omprovning/Forlangt tillstand

Sokande (alltid den rorelsehindrade)

Namn: Personnummer:
Bostadsadress:

Postnummer: Ort:

Telefon daatid: Telefon mobil: E-post:

Beratta om ditt rorelsehinder. Hur langt kan du forflytta dig med respektive utan hjalpmedel.

Passagerare eller forare?

o Jag kor bilen sjéalv - Jag kor inte sjalv och kan inte vanta en stund vid

och séker som forare malpunkten medan foraren parkerar bilen.
Forklara varfor

Medgivande

Jag lamnar mitt medgivande till att kommunens handlaggare vid behov far kontakta intygsskrivande lakare for att fa
kompletterande upplysningar. Uppgifterna skyddas enligt 29 kapitlet 6 och 7 88 Offentlighets- och sekretesslagen.
Forsakran

Jag forsékrar harmed att lamnade uppagifter ar riktiga. Om det intraffar forandringar, som gor att jag inte langre behodver
tillstandet, kommer jag omgaende meddela detta.

Jag &r inforstadd med att de personuppgifter om mig som ar nédvandiga for utredning och som enligt lag ska bevaras
kommer att behandlas i dataregister. Du kan lasa mer om hur kommunen behandlar personuppgifter p&d www.essunga.se

Underskrift ‘

Ort och datum

Namnteckning

Ansokan skickas till: Handlaggare parkeringstillstand, Essunga kommun, 465 82 NOSSEBRO


http://www.essunga.se/
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Plats for
sdkandens foto

Upplysningar

Bilaga till
Anstkan om parkerings-
tillstand for rorelsehindrade
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Sokandens namnteckning skrivs pa den streckade linjen ovan.

Om du blir beviljad tillstand s& behovs detta for att det ska kunna utfardas:
— nytaget ansiktsfoto i passfotoformat (se ovan).
— sokandens underskrift (ovan pa denna bilaga).

Om foto och namnteckning ldmnas in tillsammans med ansékan kan handlaggningen
ga snabbare. Fast foto pa anvisad plats.

Uppgifterna i denna bilaga kan komma att lamnas ut till korttillverkaren.

Fylls i av kommunen

Kommunkod Kommunens namn Kontaktperson Bestéllningsdatum
Sista giltighetsdag (ar, manad, dag Alternativt Lopnr * Fodelsear Man / Kvinna Forare / Passagerare
15 &r OM |[OK | |[OF [OP
Fornamn Efternamn
Referens (tidigare tillstandsnummer) Sokanden kan inte sjélv skriva sitt namn
[ ] | Foto finns O Ej skrivkunnig [] Kan ej underteckna
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