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Ansökan om Parkeringstillstånd för rörelsehindrade 
Läkarutlåtande utfärdat på Region Gotlands blankett Utlåtande för färdtjänst och sjukresor är en del av beslutsunderlaget och ska 
kompletteras till ansökan om parkeringstillstånd. 

 Läkarutlåtandet finns med i samma försändelse som ansökan. 

 Läkarutlåtandet inkommer inom en månad från att ansökan sänds in. 

 Läkarutlåtandet inkommer senare, ange tid och orsak: ____________________________________________________________ 

 

    Jag ansöker för första gången  Jag ansöker om förlängning av tidigare beviljat tillstånd* 

*Vid ansökan om förnyelse av parkeringstillstånd utgör tidigare innehav inte automatiskt att ansökan beviljas. 

 
Efternamn, Förnamn Personnummer 

 
Gatuadress  

 
Telefon 

 
Postadress 

 
Epostadress 
 

Har du körkort? 
 Ja     Nej 

Markera endast ett alternativ: 
Jag söker som  förare   passagerare 

Maximal gångsträcka med ev hjälpmedel: 

……………………………….. meter 
 

Beskriv din gångsvårigheter: 
 

 

 

 Jag har tagit del av vad som står i läkarintyget som tillhör ansökan. 

 Jag ger mitt tillstånd att handläggaren får ta kontakt med intygsskrivande läkare för kompletteringar. 
 

 
För att kunna framställa ett giltigt parkeringstillstånd fordras ett välliknande foto 

i passfotoformat och -kvalitet samt namnteckning. 

Skriv namnunderskrift och datum i anvisad ruta nedan. Kan sökanden ej själv 

skriva sin namnteckning lämnas den rutan och endast ort och datum ifylles. 

Sändes till Färdtjänsthandläggare, Teknikförvaltningen, 62181 Visby 

 

 

 

Plats för foto  

   

 

 

   

  Sökandens underskrift  Ort och datum  

 

Ovanstående personuppgifter kommer att lagras och behandlas hos Region Gotland enligt Dataskyddsförordning (GDPR). Laglig grund: Avtal ska 

kunna fullgöras med den registrerade. För mer information om hur Region Gotland behandlar personuppgifter, se www.gotland.se/personuppgifter. 
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