Sgknad om parkeringsigyve for rgrslehemma g

STORD
KOMMUNE

Opplysningar om sgkjar

Etternamn: Fgrenamn: Fadselsnr (11 siffer):

Kjgnn: Telefon privat: Mobil:

[ JMann [ ]Kvinne
Adresse: Postnummer- og stad:

Sgknaden gjeld

|:| Som fgrar av motorvogn (kopi av gyldig fgrarkort ma leggjast ved) |:| Som passasjer

Fgrarar over 80 ar ma sgrgje for & leggje ved kopi av gyldig fgrarkort som er fornya av Statens Vegvesen
etter framlegg av helseattest

Har du parkeringslgyve fra for? [ ] Ja. utigpsdato:
[] Nei
Har kjgretgyet ditt rullestolheis eller skinner? |:| Ja. Legg ved dokumentasjon (f.eks fra

ombyggjar/leverandgr av bil, bilete kor ogsa
registreringsnummer framgar)

[ ] Nei.

Gir du Stord Kommune Igyve til 8 innhenta ytterlegare opplysningar fra lege vedkommande din sgknad?

[ ]3a [ ] Nei

Konkrete stadar der du meiner der er vanskar med & parkere pa ordinzere Kor ofte
parkeringsplassar:

I forbindelse med bustad Adresse:
I forbindelse med behandling Adresse:
I forbindelse med arbeid Adresse:

Kvifor har du eit saerleg behov for parkeringslgyve og ikkje kan nytte dei ordinaere plassane pa desse stadene?

Sgkjaren si underskrift

Underskrift: Stad, dato:

Hugs: legg ved bilete og legeerklaering(om du sgkjer for andre:fullmaktskjema)

Utfylt skjema skal sendast til: Stord kommune, Fellestenester, boks 304, 5402 Stord



