
Ort och datum

Sökandes underskrift Behjälplig vid ansökan (namn/tfn)

Ansökan skickas till
Sundsvalls kommun
Gatuavdelningen, Trafiksektionen
Parkeringstillstånd

851 85 Sundsvall

Adress

Mobil

Telefonnummer

E-post

Postnummer

Ort

Vi behöver spara och behandla samtliga personuppgifter om dig som kommer in under utredningen. Syftet med detta är att 
kunna handlägga ditt ärende, enligt dataskyddsförordningen GDPR.

Läs först informationen på baksidan!
För att ansökan om parkeringstillstånd ska behandlas måste ansökningsblanketten vara komplett ifylld (glöm ej under-
skrift). Ansökan ska bifogas med ett aktuellt läkarintyg, ifylld av legitimerad läkare. Se särskild blankett för läkarintyg. 
För utfärdande av parkeringstillstånd ska ett välliknande foto i passfotoformat insändas. Fotot kan bifogas med ansökan 
eller skickas in när beslut om parkeringstillstånd har meddelats.

Läkarintyg

Nuvarande tillstånd utgår/utgick (ange datum) ......................................................

Jag ansöker om parkeringstillstånd som: Förare Passagerare (Du kan endast välja ett alternativ)

Jag ansöker om parkeringstillstånd av följande skäl:

Annan handling, ange:

Bifogade handlingar

Jag ansöker för första gången

Ansökan om parkeringstillstånd 
för rörelsehindrade
Ansökan skickas till den kommun där den sökande är folkbokförd.

Jag ger mitt tillstånd till att nämndens utredare vid behov får kontakta intygsskrivande läkare för 
kompletterande upplysningar. 

Jag ger tillstånd till att utredare, som också handlägger färdtjänst- och riksfärdtjänstärenden, i 
bedömningen om behov av parkeringstillstånd får ta del av och använda uppgifter som står i 
eventuell befintlig färdtjänst- och/eller riksfärdtjänstutredning/ar

Namn Personnummer



Information till den som ska ansöka om 
parkeringstillstånd för rörelsehindrade

Du ansöker om parkeringstillstånd i den kommun där du är folkbokförd. 
Du kan ansöka om parkeringstillstånd som förare eller som passagerare. 
Följande kriterier gäller:

Förare
1. Rörelsehindret ska vara varaktigt och innebära väsentliga svårigheter att
förflytta sig på egen hand. Det ska tydligt framgå att personen på grund av sitt
funktionshinder, stadigvarande endast kan förflytta sig en kort gångsträcka.
Gångsträckan ska anges i antal meter.

Passagerare

1. Rörelsehindret ska vara varaktigt och innebära väsentliga svårigheter att förflytta 
sig på egen hand. Det ska tydligt framgå att personen på grund av sitt 
funktionshinder, stadigvarande endast kan förflytta sig en kort gångsträcka. 
Gångsträckan ska anges i antal meter.

2. Personen ska dessutom ha ett så omfattande tillsynsbehov att han/hon inte kan 
lämnas ensam en kort stund, under tiden föraren parkerar bilen.

Vid de flesta målpunkter finns ofta möjligheten för den som medföljer som 
passagerare att bli skjutsad till en plats nära målpunkten. 
Enligt TrF 11 kap. 9 § är det möjligt att stanna och parkera ett fordon som 
används för att skjutsa en person som är sjuk eller rörelsehindrad där det enligt 
lokala trafikföreskrifter finns förbud mot att stanna eller parkera. Denna regel 
möjliggör således till av- och påstigning mycket nära en målpunkt.

Så här ansöker du
Du ansöker om parkeringstillstånd för rörelsehindrade hos Gatuavdelningen, 
Trafiksektionen. Ansökan och läkarintyg kan lämnas in skriftligt på blankett eller 
via e-tjänst. Information, blanketter och e-tjänst finns på kommunens hemsida 
www.sundsvall.se eller att du kontaktar en trafikutredare. 

Trafikutredarna utreder och fattar beslut utifrån uppgifterna i ansökan och 
läkarintyget. Om du inte är nöjd med det beslut du får kan du överklaga beslutet 
hos Länsstyrelsen.

För mer information
Gå in på kommunens hemsida www.sundsvall.se 

Ta telefonkontakt med trafikutredare på Trafiksektionen: 
Telefon: 060-19 14 14. 
Telefontid måndag-torsdag 09.30-11-00.



Vi behöver spara och behandla samtliga personuppgifter om dig som kommer in under 
utredningen. Syftet med detta är att kunna handlägga ditt ärende, enligt 
dataskyddsförordningen GDPR.

Bilaga (vid skriftlig ansökan)
till ansökan om Parkeringstillstånd för rörelsehindrade

Plats
för

foto

Sökandes namnteckning skrivs på den streckade linjen ovan

För att ett kort för parkeringstillstånd ska kunna tillverkas behövs: 

• Ett välliknande foto i passformat
• Sökandes underskrift

Fotot med namnunderskrift kan lämnas tillsammans med 
ansökan eller då tillståndet beviljas

Information till dig som tidigare har lämnat ett foto och beviljats 
parkeringstillstånd i Sundsvalls kommun

• Giltighetstiden för ett foto är 5 år för barn och ungdom upp till 18 år.
• För vuxen över 18 år är giltighetstiden 10 år.

Personnummer: ______________________________________________

Skickas till : 

Sundsvalls kommun
Gatuavdelningen, Trafiksektionen
Parkeringstillstånd

851 85 SUNDSVALL
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