SOKNAD OM PARKERINGSTILLATELSE FOR FORFLYTNINGSHEMMEDE

Opplysninger om sgker:

Navn Fgdselsdato

Adresse Postnummer / sted

Sgknaden gjelder:

Som fgrer av Som passasjer | Har du sgkt om tillatelse Hvis ja, oppgi nar
motorvogn tidligere?

Ja Nej
Hvor langt kan du ga med hjelpemiddel? Uten hjelpemiddel?

Hvorfor har du seaerlig behov for parkeringslettelse?

Beskriv de praktiske problemene du har ved parkering pa ordinaer parkeringsplass (ingen medisinsk
beskrivelse, den vil fremkomme i legeerkleeringen), legg evt. med eget ark.

Steder og/eller situasjoner hvor du har seerlig behov for parkeringslettelse:

| forbindelse med bosted

| forbindelse med arbeidssted (f& med hvor ofte du har behov for & parkere)

| forbindelse med andre aktiviteter (beskriv type aktivitet, adresse og hvor ofte du har behov for &
parkere

Sokers underskrift

Sted og dato Underskrift

Sgknaden sendes:
Helse- og sosialetaten, Ongyveien 14, 8766 Lurgy

Legg ved legeerklaering og passfoto.



