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FINSPANG

Personuppgifter sékande

Ansodkan om parkeringstillstand

Sida 1 (6)

Férnamn Personnummer
Efternamn
Adress
Postnummer Ort
E-post Telefon
Behov av tolk?
[]Ja Om ja, ange spréak:
[1 Nej
Har du fatt hjalp med ans6kan
[] Ja, fyll i informationen nedan
[1 Nej
Person 1 (bagge vardnadshavare ska ansdka for barn under 18 ar) | Personnummer
Relation till sbkande
Férnamn Efternamn
Adress
Postnummer Ort
E-post Telefon
Person 2 (bagge vardnadshavare ska ansdka for barn under 18 ar) | Personnummer
Relation till sbkande
Férnamn Efternamn
Adress
Postnummer Ort
E-post Telefon
Information

del av beslutsunderlaget.

[lJa []Nej

Om du ansokt om fardtjanst, riksfardtjanst, parkeringstillstand tidigare, kan tidigare utredning komma anvandas som en

Har du tidigare ansokt/ beviljats fardtjanst, riksfardtjanst eller parkeringstillstand?
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FINSPANG Ansokan om parkeringstillstand Sida 2 (6)

Ansokan avser:

[] Ny ansékan

] Forlangning av tidigare tillstand, som l6per ut
[] Férlorat tillstand, bifoga polisanmélan

[] Ansdkan efter tidigare avslag

|:| Forare/ jag kor sjalv fordonet Ansoker du som forare, har du giltigt kérkort?
[] Passagerare/ jag kor inte fordonet sjélv S Ja, jag har giltigt korkort
Nej

Funktionsnedsattning

Beskriv din funktionsnedsattning /skada /sjukdom

Forflyttningsformaga
Har du svarigheter att forflytta dig gdende [ ] Ja  [] Nej
Behover du stéd av annan person nar du forflyttar dig [ ] Ja  [] Nej

Beskriv dina svarigheter att forflytta dig:

Anvander du nagot Om du anvander forflyttningshjalpmedel, vad?
forflyttningshjalpmedel?

[]Ja
[ ] Ibland

[] Nej

Om du inte anvander forflyttningshjalpmedel, beskriv varfor:

Hur manga meter kan du maximalt forflytta dig pa plan mark (inklusive vilopauser)?
Med hjalpmedel meter.
Utan hjalpmedel meter.

Om du anvander flera forflyttningshjalpmedel, skiljer sig din gangstréacka beroende pa vilket du anvander?

[] Ja, med bésta hjalpmediet kan jag ga meter.

[ ] Nej

Behover du nagon vilopaus pa din gangstracka? Om ja, ange antal pauser pa maximal gangstracka
[]Ja

[ Nej

Om du soker som forare

Beskriv ditt behov av parkeringstillstand for rérelsehindrad:
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Om du séker som passagerare

Kan du efter nédvandig hjalp utanfér fordonet lamnas ensam sittande (pa t ex stol el. rollator) eller staende vid resmalet/
entrén under tiden foraren parkerar pa en vanlig parkeringsplats?

[]Ja
[] Nej

Om nej, beskriv varfor du inte klarar att vanta ensam utan hjalp av nagon

Ovriga upplysningar

Med anso6kan bifogas (se information om parkeringstillstand)

[] Lakarintyg
[ ] Registerutdrag/ fullmakt

Person att kontakta

Vid handlaggning av ansdkan kontaktas i férsta hand den som ansdkan galler. Har kan du uppge en person som har
kdnnedom om dina besvar och som handlaggaren kan kontakta for att inhamta uppgifter till utredningen. Det kan till
exempel vara en anhdrig, god man eller personal.

Jag vill bli kontaktad i férsta hand och att nedan angiven person kontaktas vid behov:

Fornamn Efternamn

Relation till sokande Telefonnummer

Jag vill att ovan angiven person kontaktas i forsta hand |:|

Jag forsakrar att lamnade uppgifter ar riktiga (for sokande under 18 ar kravs bagge
vardnadshavares underskrift)

Ort och datum

Underskrift Namnfértydligande

Underskrift Namnfortydligande
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FINSPANG Ansodkan om parkeringstillstand Sida 4 (6)

Bilaga till ans6kan om parkeringstillstand for rorelsehindrad

Sokandes namn:

Sokandes personnummer:

For att ett parkeringstillstdnd ska kunna utfardas behdvs:

» Sokandes underskrift

Namnteckning, sdkande

Markera rutan nedan om den sokande inte kan skriva sitt namn

[ ] Kan ej underteckna

« Ett valliknande fotografi i farg som ar i passformat, cirka 4x5 cm. Pa ett parkeringstillstand maste ett
valliknande fotografi pa tillstAndsinnehavaren finnas for att vara giltigt. Pa fotografiet ska man tydligt
se att det ar du som ar pa bilden. Fotografiet far vara hogst 6 manader gammalt. Skriv sékandes
personnummer pa baksidan av fotot. Fast fotot pa anvisad plats. Bifogar du fotografiet digitalt dnskar
vi att du bifogar det i formatet jpg, jpeg eller pdf.

Plats for fargfotografi

Fotot med namnunderskrift kan Iamnas in tillsammans med ansdkan eller da tillstandet beviljats.
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Information om parkeringstillstand for rorelsehindrad

Parkeringstillstand for rorelsehindrad

For att beviljas parkeringstillstand for rorelsehindrad kravs att du har en varaktig
funktionsnedsattning. Detta tillstand kan beviljas personer som sjalva kér motordrivna fordon
eller personer som fardas som passagerare.

Ansokan om parkeringstillstand ska goras hos den kommun dar du ar folkbokford eller dar
du som EU-medborgare vistas.

Parkeringstillstand som forare

Tillstand beviljas endast om du har vasentliga svarigheter att forflytta dig pa egen hand. En
samlad bedémning goérs och grundas pa samtliga funktionsnedsattningars paverkan pa din
formaga att forflytta dig med eventuella hjalpmedel.

Parkeringstillstand som passagerare
Tillstand beviljas endast om du har vasentliga svarigheter att forflytta dig pa egen hand med
eventuella hjalpmedel och inte ensam klarar av att invanta féraren vid malpunkten.

Stallforetradare
Om du har en stallféretradare ska registerutdrag fran éverférmyndarnamnden bifogas
ansokan.

Lakarintyg

Ett Iakarintyg ska bifogas ansokan.

Vid férlangningsansdkan kan funktionsnedsattning, behov, varaktighet, férandrat behov
behova styrkas. Framgar det av tidigare intyg att behov ar tills vidare/ livslangt sa behdvs
inget intyg.

Ett gangtest utfort av fysioterapeut kan behévas for bedomning av din ratt till
parkeringstillstand for rorelsehindrad.

Den som soker parkeringstillstand ansvarar sjalv for att skaffa och bekosta det utlatandet. Ett
intyg i sig ar inte tillrackligt for att fa ett parkeringstillstand. Daremot utgér intyget en del av
beslutsunderlaget.

Forlangning av tillstand
For att undvika glapp, behéver ansdkan inkomma minst 4 veckor innan befintligt tillstand
|Gper ut.

Ansokan

AnsoOk digitalt via Finspangs kommuns hemsida, eller skicka ansdkningsblankett till:
Finspangs kommun

Fardtjanst

612 80 Finspang

Kontakt
Fardtjansthandlaggare, 0122-854 21, mandag, tisdag, torsdag, fredag klockan 8.00-9.00.
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Information om kommunens personuppgiftshantering

Vid all behandling av personuppgifter som ldmnas via denna blankett tilldampas den géllande integritetslagstiftningen. Det
betyder att vi foljer dataskyddsférordningen (GDPR) och annan svensk lagstiftning.

Den lagliga grunden for att behandla personuppgifterna ar i enlighet med Dataskyddsférordningens artikel 6.1.e for att
utféra en uppgift av allmant intresse eller som ett led i den personuppgiftsansvariges myndighetsutévning. | nationell ratt ar
den lagliga grunden i Trafikférordningen (1998:1276) 13 kap. 8 §.

De personuppgifter vi behandlar om dig ar foljande:

Kontaktuppgifter (namn, adress, telefonnummer, e-postadress)
Personnummer
Fritextfalt (halsouppgifter, tolkbehov, relation)

e Eventuella bilagor (exempelvis lakarintyg, registerutdrag god man och utredningsunderlag)
Personuppgifterna kommer att behandlas i syfte att kommunen ska kunna behandla ansékan och ta beslut om fardtjanst.
Uppgifterna pa anstkan med bilagor lamnas till berérd handldggare, de kommer &ven foérvaras i din personakt hos
kommunen. Beslut om parkeringstillstand delas med tillverkare av parkeringstillstand. Vi kan dven komma att dela dina
personuppgifter med en tredje part till exempel vid en 6verklagansprocess hos Lansstyrelsen, férutsatt att vi ar skyldiga att
gora sa enligt lag.

Dina personuppgifter som [damnas pa denna blankett kommer inte att féras dver till ett tredjeland. Med tredjeland menas
leverantérer som finns utanfér EU/ESS och kommunen anlitar endast leverantérer som har bedémts ha en fullgod
skyddsniva enligt EU-kommissionen.

De personuppgifter som inte omfattas av sekretessbestammelser utifran sekretess och offentlighetslag kan komma att
lamnas ut i enlighet med offentlighetsprincipen, sa kallade allménna handlingar.

Personuppgiftsansvarig
Sociala myndighetsnamnden
Finspangs kommun

612 80 Finspang

Telefon 0122- 850 00 (vaxel)
E-post kommun@finspang.se]

Dina personuppgifter sparas

Dina personuppgifter kommer att bevaras i enlighet med de lagkrav kommunen har att férhalla sig till ifran géllande Arkiviag
(1990:782).

Dina rattigheter

Du har ratt att kontakta oss om du vill ha ut information om de uppgifter som finns registrerade om dig, for att begara
rattelse, for att begara dverforing av uppgifter eller for att begara att vi begransar behandlingen, for att géra invandningar
eller begéra radering av dina uppgifter samt i vissa fall begara dataportabilitet. Detta goér du enklast genom att kontakta oss
genom vart Dataskyddsombud.

Kontakt

Om du har fragor, synpunkter eller klagomal &r du valkommen att kontakta vart Dataskyddsombud (DSO). Detta gors
enklast via telefon 0122-850 00 (vaxel) eller via e-post kommun@finspang.se. Du har aven ratt att inge klagomal till
Integritetsskyddsmyndigheten. Besok Integritetsskyddsmyndighetens webbplats (imy.se) fér mer information om hur du
[damnar klagomal.
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