
Ansökan om parkeringstillstånd för personer med rörelsehinder 

Du som har betydande svårigheter att förflytta dig med hjälpmedel till och från ett fordon, kan beviljas 
parkeringstillstånd för rörelsehindrade.  

Ansökan, beslut och överklagande 
Ansökan om parkeringstillstånd skall göras hos den kommun där sökanden är folkbokförd eller vistas. 
Bedömningen av ansökan görs av kommunens handläggare. Beslutande myndighet är tekniska nämnden. I 
Strömstads kommun fattar tekniska förvaltningens gatuavdelningen beslut om parkeringstillstånd för 
rörelsehindrade på delegation från tekniska nämnden.

För att ansökan skall kunna behandlas fordras följande:
• En ifylld ansökningsblankett.
• Ett läkarintyg ifyllt av legitimerad läkare. Ansöker du på grund av psykiska problem ska läkare med

specialistkompetens i psykiatri utfärda intyget och utförligt beskriva problemen och hur de påverkar
din förmåga att förflytta dig.

• Ett välliknande fotografi i passfotoformat.

• En person som har betydande svårigheter att förflytta sig till och från ett fordon inom rimligt avstånd från
en parkeringsplats kan beviljas parkeringstillstånd.

• För en rörelsehindrad person som inte kör bil själv, utfärdas tillstånd bara om passageraren är beroende
av förarens kontinuerliga hjälp utanför fordonet.

• I normalfallet anses föraren av ett fordon kunna lämna av en rörelsehindrad passagerare och därefter
parkera bilen enligt vanliga regler.

• En person med psykiska problem, t ex fobier, kan få tillstånd endast om de psykiska problemen begränsar
förflyttningsförmågan. Intyg ska utfärdas av läkare med specialistkompetens i psykiatri.

• Även i vissa andra fall kan specialistutlåtande eller gångtest krävas.
• Ett parkeringstillstånd för rörelsehindrade är inte en social förmån.

Exempel på när parkeringstillstånd inte beviljas 
I detta sammanhang avser rörelsehinder alltid förflyttningsförmågan. 

• Rörelsehinder av kortvarigt slag.
• En blind person som inte har något rörelsehinder.
• Svårigheter att ta sig i och ur ett fordon.
• Svårigheter att bära.
• Mag- och tarmproblem, t ex tarminfektion eller inkontinens, då en person akut kan behöva uppsöka

toalett.

En ansökan som innehåller ofullständiga eller otydliga uppgifter sänds tillbaka till sökanden som ansvarar för att 
komplettera uppgifterna.

Om din ansökan beviljas, skickar vi tillståndet hem till dig. Om du får avslag på din ansökan kan du överklaga 
beslutet till länsstyrelsen.

Handläggningstiden är cirka sex veckor.

Skicka din ansökan till:
Strömstads kommun 
Tekniska förvaltningen 
Prästängsvägen 30 
452 33 Strömstad 

Villkor för utfärdande av tillstånd 

https://www.lansstyrelsen.se/vastra-gotaland/stat-och-kommun/samhallsbyggnad/overlamna-kommunalt-beslut.html
https://www.lansstyrelsen.se/vastra-gotaland/stat-och-kommun/samhallsbyggnad/overlamna-kommunalt-beslut.html
mailto:tn@stromstad.se
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Den sökande fyller i nedanstående uppgifter 

Ny ansökan    Tidigare P-tillstånd med nr..............................    giltigt till ........................

Namn på den sökande (den rörelsehindrade)  Personnummer  Telefon dagtid  

Gatuadress  Postnummer  Ort  

Markera endast ett (1) alternativ 

Jag söker som förare. Körkort giltigt till och med............................................. Jag söker som passagerare 

Ange varför du söker parkeringstillstånd (kan även anges i bilaga) 

Sökandes namnteckning inom markerat område 

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

Om inte redan godkänt foto finns hos tekniska förvaltningen, skicka med ett nytaget ansiktsfoto typ passfoto. 
Klistra inte fast fotot! Skriv personnummer på baksidan av fotot.  

Sökande kan ej underteckna 
själv 

Eventuellt ombuds namnteckning Eventuellt ombuds namnförtydligande 

Enligt den nya dataskyddsförordningen är vi skyldiga att informera dig som är registreras hos Strömstads kommun om hur dina personuppgifter hanteras. De 
uppgifter vi registrerar om dig är de som efterfrågas i dokumentet. De används för ändamålet handläggning av beslut om parkeringstillstånd för 
rörelsehindrade med rättsligt stöd för hanteringen utifrån att det är för att möjliggöra myndighetsutövning. Strömstads kommun är personuppgiftsansvarig för 
behandlingen. Information om hur Strömstads kommun hanterar personuppgifter finns på www.stromstad.se/personuppgifter

Gatuavdelningens uppgifter (ifylls av kommunen) 
Tillstånd bifalles (datum) Tillstånd avslås (datum) Beslutsnummer Handläggare (signatur) 

Anteckningar 

OBS! Handläggningstiden är cirka sex veckor. 

Sökande är ej skrivkunnig

http://www.stromstad.se/personuppgifter


Läkarintyg (denna sida ifylles av läkare) 

Läkare bör ta del av ”Information till intygsskrivande läkare” innan läkarintyg lämnas. 

Intyg ska utfärdas i enlighet med Socialstyrelsens föreskrifter (HSLF-FS 2018:54) om utfärdande av intyg  

inom hälso- och sjukvården med mera.  

Intyg får aldrig avse en person som är närstående till intygsutfärdaren. 

Namn på den sökande (den rörelsehindrade)       Personnummer      

Besök av sökanden 

Uppgifter lämnade av sökanden  

Telefonkontakt med sökanden 

Diagnos     Sjukdomen/skadan  uppstod  år  

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

Hur är den objektiva bedömningen gjord? (Till exempel till och från undersökningsrummet)  

Använder den sökande hjälpmedel?  

Ja. Vad? ...................................................................................................................

Nej. Varför inte?  ........................................................................................................

Kan sökanden köra fordonet själv?  
 Ja   Nej 

Läkarens bedömning av sökandens förflyttningsförmåga med 
bästa hjälpmedel på plan mark 

Cirka ...................  meter 

Med bästa hjälpmedel och korta stående pauser  

Cirka ...................  meter och ...................  antal pauser

I de fall sökanden inte själv kör fordonet: kan sökanden efter nödvändig assistans utanför fordonet lämnas ensam medan föraren parkerar?  

 Ja   Nej Om nej, varför inte? ....................................................................................................................................

Rörelsehindret beräknas bestå i sin nuvarande svårighetsgrad under  

 mindre än 6 månader   6 månader –1 år   1 år–3 år  mer än 3 år 

Ort och datum  Tjänsteställe/mottagningslokal och fullständig adress (eventuell stämpel)  

Läkares underskrift  

Namnförtydligande  

Läkares kompetens och/eller tjänsteställning/befattning  Telefon  

fgf av sökanden urnalanteckningar Kontakt med anhöriga 

Enligt den nya dataskyddsförordningen är vi skyldiga att informera dig som är registreras hos Strömstads kommun om hur dina personuppgifter hanteras. De 
uppgifter vi registrerar om dig är de som efterfrågas i dokumentet. De används för ändamålet handläggning av beslut om parkeringstillstånd för 
rörelsehindrade med rättsligt stöd för hanteringen utifrån att det är för att möjliggöra myndighetsutövning. Strömstads kommun är personuppgiftsansvarig för 
behandlingen. Information om hur Strömstads kommun hanterar personuppgifter finns på www.stromstad.se/personuppgifter

Journalanteckningar

Kontakt med anhöriga

Personlig kännedom sedan   .....................................................................

http://www.stromstad.se/personuppgifter


INFORMATION TILL INTYGSSKRIVANDE LÄKARE 

För handläggarens bedömning är läkarens objektiva bedömning och läkarintyg av största betydelse. Förutom intyget kan 
läkaren välja att skicka med andra dokument som hon/han anser vara lämpliga för att ansökan ska bedömas korrekt. 
Det är viktigt att utfärdandet sker restriktivt. 
Intyg ska utfärdas i enlighet med Socialstyrelsens föreskrifter (HSLF-FS 2018:54) om utfärdande av intyg inom hälso- och 
sjukvården med mera. 

Sökandens lämplighet som bilförare: 
Vid intygsskrivande skall läkare beakta det som anges i körkortslagen (SFS 1998:488 10 kap, 2§) 

”Om en läkare vid undersökning av körkortshavare finner att körkortshavaren av mediciniska skäl är uppenbart olämplig att 
ha körkort, skall läkaren anmäla det till länsstyrelsen. Innan anmälan görs skall läkaren underrätta körkortshavaren. Anmälan 
behöver inte göras om det finns anledning att anta att körkortshavaren kommer att följa läkarens tillsägelse att avstå från att 
köra körkortspliktigt fordon”.  

Vad är ett parkeringstillstånd för rörelsehindrade? 
• Tillståndet är ett undantag från lokala trafikföreskrifter gällande parkering på allmän plats inom hela

Sverige.
• Tillståndet gäller även i de flesta länder i Europa.
• Tillståndet är inte någon social förmån.

Vem kan få ett parkeringstillstånd för rörelsehindrad? 
• En person som är gravt rörelsehindrad med utpräglade gångsvårigheter d.v.s. har betydande svårigheter att

förflytta sig till och från ett fordon inom rimligt gångavstånd från parkeringsplatsen kan beviljas parkeringstillstånd.
• En rörelsehindrad person som inte kör fordon själv kan beviljas parkeringstillstånd om man behöver förarens hjälp

utanför fordonet i den grad att man inte ensam kan invänta föraren vid målpunkten medan denne parkerar.
Parkeringstillstånd för person som inte själv kör fordon utfärdas endast i undantagsfall t ex vid balansrubbningar
eller yrsel av allvarligt slag.
I normalfallet anses föraren kunna lämna av den rörelsehindrade passageraren och därefter köra bilen till en plats
där den kan parkeras enligt gällande bestämmelser. Möjligheter att stanna och parkera vid transport av sjuka och
rörelsehindrade personer som inte själva har parkeringstillstånd regleras i Trafikförordningen 13 kap, 8§.

• Vid fall av psykiska problem, exempelvis fobier, utfärdas tillstånd endast om läkare med specialkompetens i psykiatri
utfärdar intyg som utförligt beskriver problemen och hur de påverkar gångförmågan.

• Även i vissa andra fall kan specialistutlåtande komma att krävas.

Exempel på tillämpad praxis: 
• Bedömningen av rörelsehindret ska grunda sig på förmågan att förflytta sig med eventuella hjälpmedel.

Rörelsehindret skall alltid avse gångförmågan.
• En blind person som inte har något rörelsehinder kan normalt inte få ett parkeringstillstånd.
• Enbart svårighet att bära utgör inte grund för parkeringstillstånd.
• Enbart mag- och tarmproblem t ex tarminfektion och inkontinens där en person kan få akut behov av en toalett,

anses inte vara grund för ett parkeringstillstånd.
• Svårighet att ta sig i och ur bilen utgör inte grund för parkeringstillstånd.
• Tillstånden är inte avsedda för ett kortvarigt rörelsehinder.
• Parkeringstillstånden utfärdas för högst 5 år.

Utredningen 
• Ansökan om parkeringstillstånd skall göras hos kommun där sökanden är folkbokförd.
• Beslutande myndighet är den kommunala nämnd som beslutar om trafikfrågor.
• Bedömning av ansökan görs av kommunens handläggare.
• Vid ansökan om förnyelse av ett tillstånd utgör tidigare innehav inte skäl att bevilja ansökan.

OBS ! En ofullständigt ifylld blankett returneras för komplettering och medför förlängd utredningstid. 
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