NARVIK Sgknad om parkeringstillatelse for
KO M M U N E forflytningShemmede Unntatt offentlighet, Offentlighetslovens § 13

Jf. Samferdselsdepartementets forskrift 15.03. 1994 nr. 222 om parkering
for forflytningshemmede, sist endret 13.12.2016

1. OPPLYSNINGER OM SOKER:

Etternavn: Fornavn: Fgdselsnummer * 11 siffer

*Fgdselsdato 6 siffer + personnummer 5 siffer
Adresse:
Postnummer: Poststed: Telefon:

2. SOKNADEN GIJELDER:

|:| Fgrer av motorvogn |:| Passasjer
Hvis du er forer; legg ved kopi av gyldig forerkort.

3. ANDRE OPPLYSNINGER OG SAMTYKKE:

Har du parkeringstillatelse for forflytningshemmede fra for?
[ ]3A Hvis JA, oppgi utlgpsdato: (dd.mm.3333) [ ] NEI

Har ditt kjgretgy rullestolheis eller skinner/rampe? |:| JA Huvis JA, vedlegg dokumentasjon *) |:| NEI
*) F.eks fra ombygger/leverandgr, bilder hvor ogs8 registreringsnummert fremg8r

Gir du kommunen tillatelse til § innhente ytterligere opplysninger fra legen som har utstedt
legeattesten vedrarende helseforhold som er relevant i forhold til din forflytningshemming? I:' JA I:' NEI

Er du tildelt stgtte til arbeids- og utdanningsreiser? |:| JA |:| NEI

Er du tildelt kommunal beboerparkering ved bolig? |:| JA |:| NEI
Er du tildelt TT-kort? [ ]3IA [INEI |Har du sokt TT-kort> [ ] 3A [] NEI

4. KONKRETE STEDER I DIN HJEMKOMMUNE DU HAR VANSKER MED A PARKERE PA ORDIN/RE
PARKERINGSPLASSER:

Fyll kun ut aktuelle steder.
Bruk eget ark ved behov.

Bosted
Arbeid
Lege

Adresse: Hvor ofte:

Sykehus

Fysioterapeut
Annet *)

Annet *)

*) Ngdvendige aerender/mgter/frivillig arbeid/annen aktivitet
BESKRIVELSE AV DITT SARLIGE BEHOV FOR PARKERINGSLETTE PA DISSE STEDENE:

Beskriv hva det er som gjor at du ikke kan benytte de ordineere plassene, skriv kort om hvert sted. Bruk gjerne eget ark.

5. SOKERS UNDERSKRIFT:

Sted/dato: Underskrift:
Sgknaden skal sendes til: Veiledning / saksbehandling:
Narvik kommune, Parkeringskontoret, Parkeringskontoret, Teknologiveien 2A TIf. 76 91 35 55
Postboks 64, 8501Narvik E-post: postmottak@narvik.kommune.no
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Veiledning til ssknad om parkeringstillatelse
for forflytningshemmede

Vilkar for tildeling av p-tillatelse for forflytningshemmede — hvordan vise at vilkérene er oppfylt

Det er to grunnvilkér som ma vere oppfylt for at en sgknad om parkeringstillatelse kan innvilges:

1. Sgker har en nedsatt evne til forflytning.

Dette dokumenteres ved sgkerens egen forklaring og legeerklaringen. Legen skal foreta en selvstendig vurdering
av sgkerens forflytningsevne. Legeerklaeringen ma veere ny, og ikke mer enn 6 méaneder gammel.

2. Seker har sarlig behov for parkeringslettelser pa konkrete steder

Dette beskrives i sgknadskjemaet av sgkeren selv, og ved eventuell tilleggsdokumentasjon. Sgkeren ma beskrive
parkeringsbehovet sitt — og utfordringer ved parkering ved konkrete steder, f.eks. bolig, arbeid, skole og ved
regelmessig og hyppig trening/behandling pa sykehus, klinikker, treningssenter og liknende steder hvor det er
svaert vanskelig & parkere. Regelmessige behov som trening og behandlinger méa dokumenteres med uttalelse fra
behandler/treningssted, timekort, kvitteringer eller lignende. Dokumentasjonen ma vise hvor ofte du har dette
behovet (f.eks. antall ganger pr. uke/maned). Behov for parkering i andre kommuner skal ogsa beskrives.

Kommunen vurderer om sgkeren vil oppna parkeringslettelser pa steder sgkeren angir & ha behov for parkering
ut fra den beskrevne forflytningsevnen.

Ved sgknad som passasjer gjelder ogsa et tredje vilkar for a fa tildelt p-tillatelse:

3. Sgker har behov for regelmessig hjelp av farer utenfor motorvognen.

Dette dokumenteres ved sgkerens forklaring og av legeerklzeringen. Dette tilleggsvilkaret innebaerer at det kun er
forflytningshemmede personer som ikke kan etterlates alene mens fgreren parkerer motorvognen pa en ordinaer
parkeringsplass som kan tildeles p-tillatelse som passasjer.

Kommunen foretar en helhetlig vurdering av sgkerens behov for p-tillatelse.

Parkeringstillatelse er ikke ment som en gkonomisk stgtteordning. Kostnader tilknyttet bruk av motorvogn eller
parkering vektlegges ikke ved vurdering av sgknaden. Det legges heller ikke vekt pa om sgkeren mottar statte til
motorvogn, at man har behov for gratis passering av bomring eller gnske om fritak for piggdekkavgift
Vedlegg til sgknaden

1. Legeerklaering

2. Passfoto

3. Kopi av fgrerkort — ved sgknad som fgrer

4. Dokumentasjon pa ferdsel til steder/gjgremal (ved behov for dette). | tillegg kan hyppigheten

av slik ferdsel dokumenteres ved behov

Hvor skal sgknaden sendes?

Sgknaden skal sendes til kommunen du er bosatt i. Dersom du er bosatt et annet sted enn du er folkeregistrert bar
du forklare valg av kommune i sgknaden, evt. i eget brev.

Dersom du er bosatt i Narvik kommune sendes sgknaden til:

Narvik kommune, Postboks 64, 8501 Narvik.

Forventet saksbehandlingstid
Saksbehandlingstiden vil normalt veere 4- 6 uker fra sgknad og alle vedlegg er registrert mottatt.
Ved eventuell klage over avslag ma lengre saksbehandlingstid péregnes hos klageorganet.

Sgknaden skal sendes til:

Veiledning / saksbehandling:

Narvik kommune, Parkeringskontoret,
Postboks 64, 8501Narvik

Parkeringskontoret, Teknologiveien 2A TIf. 76 91 35 55
E-post: postmottak@narvik.kommune.no
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NARVIK Legeerklaering - vedlegg til ssknad om
KOMMUNE parkeringstillatelse for forflythingshemmede

Unntatt offentlighet, Offentlighetslovens § 13 Jf. Samferdselsdepartementets forskrift 15.03.
1994 nr. 222 om parkering for forflytningshemmede, sist endret 13.12.2016

1. OPPLYSNINGER OM PASIENTEN:

Etternavn: Fornavn: Fgdselsnummer * 11 siffer
*Fgdselsdato 6 siffer + personnummer 5 siffer

Adresse (Vei/gate): ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ |

Postnummer: Poststed:
Dersom pasienten er fgrer av bil, ma legen ha vurdert om pasienten fortsatt |:| IJIA |:| NEI
bgr ha fgrerkort (jf. forskrift av 13. juli 1984 nr.1467 § 2. Er dette vurdert:

2. VURDERING AV PASIENTENS FORFLYTNINGSEVNE

Legeerklaeringen danner grunnlaget for dokumentasjon av sgkerens forflytningsevne. Det er viktig at legen foretar en egen
medisinsk vurdering av dette. Pasientens beskrivelse av egen forflytningsevne gjengis i sgknaden, og skal ikke gjengis i lege-
erklzeringen. Soker skal 0gs8 i seknaden selv gjore rede for sitt parkeringsbehov p8 steder der sokeren har saerlig behov for
parkeringslette. Dette skal derfor ikke nevnes i legeerklaeringen. Bruk skjemaets bakside ved behov for mer plass.

2.1. Arsak til forflytningshemmingen:

2.2. Bruker pasienten noen av folgende hjelpemidler? Hvor regemessig/hvor ofte?
|_| U1 1= W0 Daglig |_| Ukentlig |_| Av oq til |_|
|_| QR G, Daglig |_| Ukentlig |_| Av oq til |_|
|:| SEOKK e Daglig |:| Ukentlig |:| Av og til |:|
|:| Annet: Daglig |:| Ukentlig |:| Av og til |:|

Pasientens gangdistanse uten

Pasientens gangdistanse med
hjelpemidler pa en vanlig dag:

meter hjelpemidler pa en vanlig dag:

meter

2.3. I hvilken grad vil pasientens tilstand forverres ved stadig & ga denne distansen?

2.4. Forklar hvilken lette parkering naer bestemmelsesstedet vil medfgre for pasienten og hva som gjgr at pasienten
ikke kan benytte ordinaere parkeringsplasser:

2.5. Har pasienten stabil forflytningevne eller varerer denne fra dag til dag? Hvor sterkt varierer forflytningsevnen i
tilfelle? Ved gode og farlige dager: hva er omtrentlig fordeling pa gode og darlige dager? Hvis mulig; angi
gangdistanse pa en god og en darlig dag:

2.6. Eventuelle andre forhold som kan ha betydning for sgknaden: (F.eks. behov for tilsyn dersom passienten er
passasjer i bil, bilforer uten hender, om pasienten ofte er til medisinsk kontroll/behadling) :

3. LEGENS UNDERSKRIFT OG BEKREFTELSE AV AT DET ER FORETATT EN EGEN VURDERING AV PASIENTENS FORFLYTNINGSEVNE:

Jeg bekrefter at jeg har foretatt en egen vurdering av pasientens forflytningsevne |:|

Sted/dato: Underskrift:

Legens navn, adresse og telefonnummer (bruk blokkbokstaver):

Sgknaden skal sendes til: Veiledning / saksbehandling:

Narvik kommune, Parkeringskontoret, Parkeringskontoret, Teknologiveien 2A TIf. 76 91 35 55
Postboks 64, 8501Narvik E-post: postmottak@narvik.kommune.no
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Veiledning - legeerklaering ved spknad om
p-tillatelse for forflytningshemmede

Innledning
Denne veiledningen ma leses av leger som skal gi legeerklearing ved sgknad om parkeringstillatelse for
forflytningshemmede.
Vilkar for tildeling av parkeringstillatelse
Det gjelder to grunnvilkar for tildeling av p-tillatelse for forflytningshemmede:
1. Sgkeren ma veere forflytningshemmet (ikke kunne ga eller ha problemer med a bevege seg
over noen lengde)

2. Sgkeren ma ha et szerskilt behov for parkeringslette

Legen skal vurdere vilkar nr. 1 og kommunen vurderer vilkar nr. 2. Begge vilkar ma vere oppfylt for at p-
tillatelse kan tildeles. Legens vurdering overprgves ikke av kommunen, men kommunen kan innhente en
supplerende medisinsk vurdering dersom kommunen anser at dette er ngdvendig. Kommunen vurderer ogsa om
sgkeren vil oppna parkeringslettelser pa de konkrete stedene sgkeren opplyser & ha et parkeringsbehov ut fra den
beskrevne forflytningsevne.

Dersom pasienten sgker p-tillatelse som fgrer skal legen kun beskrive pasientens forflytningsevne og gi
tilhgrende informasjon. Dersom pasienten skal sgke om p-tillatelse som passasjer ma de to vilkarene nevnt
ovenfor vare oppfylt, i tillegg til et tredje vilkar:

3. Spkeren ma ha behov for regelmessig hjelp av farer utenfor motorvognen.

Dette vilkaret skal ogsa vurderes av legen nar pasienten sgker som passasjer. Kommunen overpraver heller ikke
denne vurderingen, men kan som for vilkar nr. 1 innhente en supplerende medisinsk vurdering.
Legeerkleeringens innhold og funksjon

Legen skal beskrive pasientens forflytningsutfordringer. Diagnose nevnes i legeerkleeringen, men diagnosen i
seg selv er ingen tilstrekkelig beskrivelse av forflytningsutfordringene, med mindre disse er helt apenbare, som
f.eks. sgkere som sitter permanent i rullestol.

Legen skal foreta en selvstendig vurdering av pasientens forflytningsevne, gjerne ved test/prgving av
forflytningsevnen. Det finnes pr i dag ingen standardisert test for dette formalet, men det forventes likevel at
dette testes av legen. Legen ma selvsagt ha en dialog med pasienten om forflytningsevnen, men legen skal ikke
bare gjengi pasientens opplevelse av forflytningsevnen. Legen ma derfor bekrefte i skjemaet at legen selv har
foretatt en vurdering.

Dersom pasienten har noen gode og noen darlige dager er det viktig at legen — s& langt mulig — anslar hvor stor
andel av dagene som normalt er gode og darlige. Pasientens forflytningsevne pa henholdsvis gode og darlige
dager ma ogsa angis i slike tilfeller.

Det skal videre krysses av for om pasienten benytter hjelpemidler, hvor ofte disse benyttes og det skal beskrives
hvordan forflytningsevnen er ved bruk av slike hjelpemidler.

Som nevnt ovenfor skal legeerkleringen dokumentere oppfyllelse av vilkar nr. 1 ovenfor, som gjelder sgkerens
forflytningsevne — samt behovet for hjelp utenfor motorvognen nar det gjelder passasjerer. Det er saledes ingen
automatikk i at pasienten tildeles p-tillatelse selv om dette vilkaret er oppfylt. Det er derfor viktig at legen
informerer pasienten om at det er kommunen som skal vurdere vilkaret som er knyttet til sgkerens behov for
parkeringslette, og 45 ikke legen. Pasienten oppgir selv informasjon som danner grunnlaget for denne
avgjgrelsen i sgknadsskjemaet til kommunen.

Seerlig om pasient som sgker p-tillatelse som fgrer

Dersom pasienten sgker som fgrer ma legen vurdere om pasienten fortsatt oppfyller vilkarene for & ha farerkort.
Sekeren ma fremlegge kopi av gyldig farerkort til kommunen ved sgknad om p-tillatelse.

Seerlig om pasient som sgker p-tillatelse som passasjer

Dersom pasienten sgker som passasjer ma legen vurdere vilkar nr. 3 nevnt ovenfor og dermed vurdere om
pasienten kan vente pa bestemmelsesstedet mens farer av motorvognen parkerer denne pé en lovlig
parkeringsplass. Det skal vurderes om vedkommende trenger regelmessig hjelp av farer utenfor motorvognen.
Det at passasjeren trenger hjelp til & ga ut av bilen og ma bli fulgt inn til bestemmelsesstedet er i seg selv ikke
nok til at dette vilkaret vil vaere oppfylt. Ved bruk av av- og pastigningsmuligheter er det tillatt for en farer &
falge noen som trenger hjelp inn uten at dette anses som en parkering i strid med reguleringen. Det er derfor ikke
tilstrekkelig at legen beskriver behov for hjelp til og fra bestemmelsesstedet. Legen ma vurdere pasientens
generelle behov for regelmessig hjelp av farer og om pasienten kan vente alene mens motorvognen blir parkert.

Sgknaden skal sendes til:

Veiledning / saksbehandling:

Narvik kommune, Parkeringskontoret,
Postboks 64, 8501Narvik

Parkeringskontoret, Teknologiveien 2A TIf. 76 91 35 55
E-post: postmottak@narvik.kommune.no
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Kontakt med kommunen
Sgkeren blir bedt om & krysse av for om kommunen kan kontakte legen for neermere informasjon om forhold

knyttet til parkeringstillatelsen. Dersom sgkeren har tillatt dette kan kommunen ta kontakt for & fa neermere
utdyping av forflytningsutfordringene eller behovet for regelmessig hjelp, forklaring av begreper man trenger
nermere forklaring av osv. Slik kontakt kan ogsa veere aktuelt i forbindelse med vurderingen av om det er
ngdvendig & innhente en supplerende medisinsk vurdering..

Sgknaden skal sendes til: Veiledning / saksbehandling:

Narvik kommune, Parkeringskontoret, Parkeringskontoret, Teknologiveien 2A TIf. 76 91 35 55
Postboks 64, 8501Narvik E-post: postmottak@narvik.kommune.no
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