
Plats för foto

Personnummer:

e-post:

Ja

Nej

Ja Nej

Ort och Datum

Sökandens namnteckning Bilagor: 
Kopia av körkort (endast för sökande som förare)

Läkarintyg

Handläggare: 

Namnförtydligande

Ja 

Gällivare Kommuns anteckningar

Telefonnummer:

Hur långt kan du i regel förflytta dig på egen hand: (Ange sträckan i meter, räknat på plan mark i normalt 
väglag,

Med hjälpmedel:

Kryckkäpp

Om nej, behöver du regelbundet hjälp av föraren utanför fordonet:

meter meterUtan hjälpmedel:

Annat

RullstolRullator

Jag använder följande: 

Käpp

och märk kuvertet med Parkeringstillstånd.

Om ni har frågor är ni välkomna att kontakta Gatuingenjören på tel. 0970-818000

Anmärkningar:

Tillståndet beviljas: 

Nej 

Samtliga fält i ansökan bör vara i fyllda. Ansökan skickas till Gällivare Kommun, Tingshusgatan 8-10, 982 81 Gällivare,       

Om ja, berätta kortfattat om ditt funktionshinder och hur det påverkar din förmåga att förflytta dig på egen hand

Om ja, Vad är det som gör att du behöver förarens hjälp vid vistelse utanför fordonet och i vilken omfattning behöver du 

Kör du själv motordrivna fordon:

Adress och postnr: Förnamn och Efternamn

Samhällsbyggnads- och Teknikförvaltningen

ANSÖKAN OM PARKERINGSTILSTÅND 
FÖR RÖRELSEHINDRADE




