Tekniska forvaltningen Ansdkan
961 86 Boden Parkeringstillstand
for rorelsehindrade

Personuppgifter

Fornamn Efternamn Personnummer

Utdelningsadress Postnummer och ort Telefon (dagtid)

E-postadress (ej obligatoriskt) Folkbokford i
[ ] Bodens kommun [_] Annan kommun

Kontaktperson (ej obligatoriskt) Telefon (dagtid) till kontaktperson

Jag ansoker som Om du ansoker som passagerare, kan du ldmnas ensam
medan foraren parkerar?

[ ] Férare [ ] Passagerare [ ]Ja [ ] Nej

Vid nej, beskriv varfor du inte kan [&mnas ensam

Uppgifter om ditt rérelsehinder

Beskriv funktionshindret

Beskriv din gangforméaga med pauser och eventuella hjalpmedel

Bifogade handlingar

Annan handling

[ ] Lakarintyg

Samtycke

[ ] Jag ger mitt tillstand till att kommunens handlaggare, vid behov, far kontakta min lakare for att f&
kompletterande upplysningar.

Forsakran

|:| Jag forsakrar att inlamnade uppgifter &r sanningsenliga och att jag meddelar kommunen om det intréaffar
forandringar som kan paverka min ratt till parkeringstillstand for rérelsehindrade.

Underskrift

Ort och datum

Sokandes namnteckning Namnfortydligande

Personuppgifter i ansokan behandlas i enlighet med personuppgiftslagen (PUL). Du medger att information du
lamnar far lagras och bearbetas i register av forvaltning/namnd. Alla uppgifter ar sekretesskyddade. Du har

rétt att begéra utdrag och réttelser.
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