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ANSÖKAN OM PARKERINGSTILLSTÅND 
FÖR RÖRELSEHINDRAD 

Tillvägagångssätt för ansökan om parkeringstillstånd 
 
Vid första ansökningstillfället fyller alltid läkaren i läkarintyget på sidan fyra.  

Kontakta alltid handläggaren, för bokning av personlig mötestid. Gäller även  
förnyad ansökan. 

Sökanden fyller i uppgifterna på sidan tre. 

Sökanden måste personligen lämna in ansökan och bilagan. Tag med körkort vid 
ansökan som förare och legitimation eller pass vid ansökan som passagerare. 

Boka alltid mötestid med en handläggare via kundtjänst 013-20 64 00 innan ansökan 
skickas/lämnas in. 

Ansökan inlämnas till kundtjänst 

Adress: 
LINKÖPINGS KOMMUN 
Miljö och samhällsbyggnadsförvaltningen 
Teknik- och samhällsbyggnadskontoret 
Drottninggatan 45 
581 81 LINKÖPING 

Frågor: Kundtjänst tfn 013-20 64 00 

Öppet: Sept - maj kl 08.00-17.00, juni - aug kl 08.00-16.00 

PARKERING EDDAN 
Drottninggatan/Djurgårdsgatan 
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  REGLER OM PARKERINGSTILLSTÅND FÖR RÖRELSEHINDRAD 
 Kortet är personligt och inte knutet till ett speciellt fordon 

Parkeringsregler 

Parkeringstillståndet gäller i hela landet och ger enligt nedanstående rätt att parkera på allmän 
gatumark 

• på parkeringsplats reserverad för rörelsehindrad under högst den tid som är föreskriven på 
platsen, 

• under högst 3 timmar där parkering enligt lokal trafikföreskrift är förbjuden, 

• under högst 3 timmar där parkering är tillåten i kortare tid än 3 timmar, 
• under högst 24 timmar där parkering är tillåten 3-24 timmar samt 

• under högst 3 timmar i följd på gågata (markerad med vägmärke  
E7 Vägmärkesförordningen) 

Parkeringstillståndet ger inte rätt att parkera 
• där det gäller förbud att stanna 
• på plats avsedd för visst ändamål, t ex lastzon, taxizon och vändzon. 

Parkeringstillståndet gäller inte heller för parkering på tomtmark såvida inte markägaren medgivit detta. 
Kontakta markägaren vid tveksamhet. 

Avgift 
Parkeringstillståndet ger inte generellt undantag från skyldighet att erlägga parkeringsavgifter. 
Flertalet kommuner har emellertid beslutat att rörelsehindrad med parkeringstillstånd inte behöver erlägga 
sådana avgifter. Kontakta respektive kommun för besked. 
I Linköpings kommun behöver parkeringsavgift inte erläggas på gatumark. 

Övrigt 
Parkeringstillståndet är personligt och får endast användas av innehavaren.  
Anhöriga har därför inte rätt att använda parkeringstillståndet. 

När parkeringstillståndet används, ska det vara placerat i fordonets främre del så att tillståndets framsida 
(sidan med handikappsymbol och giltighetstid) är klart synlig för kontroll. 

Vid f örnyelse av  t illstånd s ka det  gamla å terlämnas. För lust el ler st öld av  par keringstillståndet s ka 
polisanmälas och kommunen ut färdar e fter anmälan nytt t illstånd. Missbruk av  t illstånd kan medföra a tt 
det återkallas. 

På beg äran skall kommunen v id ut färdande a v par keringstillstånd f ör r örelsehindrad tillhandahålla en 
översikt öv er v illkoren för anv ändande av parkeringstillstånd i  de ol ika m edlemsstaterna i  E uropeiska 
unionen. Översikten skall grundas på kommissionens faktablad enligt 4. rådets rekommendation  
(EG) nr 98/376 av den 4 juni 1998 om parkeringstillstånd för personer med funktionshinder. 

I Linköpings kommun utfärdas parkeringstillstånden av Teknik- och 
samhällsbyggnadskontoret. 
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ANSÖKAN OM PARKERINGSTILLSTÅND  
FÖR RÖRELSEHINDRAD 

 

Sökande 
Namn 
 

Personnummer 

Bostadsadress 
 

Postadress 

Telefon bostad (även riktnummer) 
 

Telefon arbete (även riktnummer) 

Telefon mobil 
 

E-postadress 

 

Jag söker för första gången 
 

 

 

 

 

Jag kör fordonet själv  Jag är passagerare 
 
 

Kommun 

Jag har haft parkeringstillstånd tidigare i 
 
 Jag har förlorat parkeringstillståndet 

Jag behöver parkeringstillstånd av följande skäl 

Övriga uppgifter 
 
 
 

Jag medger att nämndens handläggare vid behov får kontakta intygsskrivande läkare för att få kompletterande upplysningar 

Information om behandling av personuppgifter (Personuppgiftslagen SFS 1998-204) 

Personuppgifter som lämnas i ansökan behandlas av Samhällsbyggnadsnämnden för administration och andra åtgärder som 
behövs för att handlägga ärendet. Behandlingen kan också avse framställning av statistik, debitering av avgift samt uppdatering av 
adressuppgifter. Du har rätt att en gång per kalenderår efter skriftlig och undertecknad begäran få information om vilka personuppgifter om dig 
som behandlas av Samhällsbyggnadsnämnden. Nämnden är skyldig att omgående rätta felaktiga eller missvisande uppgifter. 

Underskrift – Jag godkänner att mina personuppgifter behandlas för det ändamål som ansökan avser 
Ort och datum 

Namnteckning  

 

Nämndens noteringar 
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LÄKARINTYG TILL ANSÖKAN OM PARKERINGS-
TILLSTÅND FÖR RÖRELSEHINDRAD 

 

Sökande 
Namn 
 

Personnummer 

Intygsuppgifterna baserade på 
 
 
 

Besök av sökanden Journalanteckningar
 
 
 

Uppgifter lämnade av sökanden Personlig kännedom sedan år         
 

Beskriv rörelsehindret eller andra problem att förflytta sig som den sökande har – Skriv på svenska 

Läkarens bedömning av gångförmågan 
I de fall sökanden utan hjälp av annan person går på plan mark? 

 Annan sträcka, ange antal meter 

200 m eller längre  100 m   Mindre än 100 m  m 
Är sökande tvungen att använda 
 

 
 
 

 Käpp Kryckkäpp  Rollator Rullstol Bock Benprotes Ortos 
Annat hjälpmedel i sådana fall vad 
 
 
Kan sökanden köra fordonet själv 
 

 

 
 Ja   Nej  

Kan sökanden lämnas ensam medan föraren parkerar 
 

 

Om nej, varför 
 Ja   Nej 

Handikappets beräknade varaktighet 
 

 
 
 

 6 mån – 1 år   1 år – 2 år  Mer än 2 år 

Underskrift 
Datum och leg läkares underskrift Namnförtydligande, ev specialistkompetens 

Utdelningsadress, (gata, box etc) 

 
Telefon (även riktnummer) 
 

Postnummer och postort 
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BILAGA TILL ANSÖKAN OM PARKERINGS- 
TILLSTÅND FÖR RÖRELSEHINDRADE 

 

 
 
                 Plats för foto 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Skriv din namnteckning på den linjen i rutan ovan ”Sökande, namnteckning”. 

Bifoga ett välliknande fotografi i passfotoformat (högst 6 månader gammalt) 
Skriv namn och personnummer på baksidan av fotografiet. 

Det finns alltid möjlighet att komplettera med ett fotografi när beslut om bifall 
för parkeringstillstånd har meddelats dig. Vid avslag på p arkeringstillstånd återlämnar 
vi ditt fotografi. 

 Sökande, namnteckning 
 
 
 
 
 
_______________________________________________ 
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UPPLYSNINGAR TILL VEDERBÖRANDE LÄKARE 

• Parkeringstillstånd ka n bev iljas rörelsehindrad per son som en dast m ed 
betydande svårigheter kan förflytta sig till fots. 

 
• För r örelsehindrad s om i nte sj älv kö r bi l utfärdas parkeringstillstånd 

endast o m sä rskilda skä l f öreligger. Ä ven ut an p arkeringstillstånd f år 
fordon som rörelsehindrad färdas i, stannas och parkeras där det enl igt 
lokal trafikföreskrift är förbjudet att stanna eller parkera. Detta får endast 
ske o m o mständigheterna kr äver det  och särskild f örsiktighet i akttas. 
Parkering får i sådana fall inte ske under längre tid än vad som är absolut 
nödvändigt f ör av- och påst igning och  n ödvändig assi stans utanför 
fordonet. 

• Parkeringstillstånd för rörelsehindrade är inte avsedda för dem som har 
kortvarigt rörelsehinder. 

• Beslutande myndighet är Samhällsbyggnadsnämnden. 
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