
Søknad om parkeringstillatelse for forflytningshemmede 
Rødøy kommune 
Vågaveien 100, 8185 Vågaholmen. Telefon 75 09 80 00 

Er du bilfører eller passasjer og har særlig problemer med å bevege deg over lange strekninger, kan du søke om parkeringstillatelse for 
forflytningshemmede. 
Tillatelsen gis i form av et personlig parkeringskort som gir deg rett til parkering på merkede parkeringsplasser. Kortet gjelder i hele Norge 
og skal plasseres bak frontruten, med forsiden godt synlig. Kortet gjelder også i hele Europa, men da etter de enkelte lands regler. Tillatelsen 
gis vanligvis for 2-5 år. 

Opplysninger om søker 
Etternavn: Fornavn/mellomnavn: Fødselsdato (6 siffer): 

Adresse: Postnr.: Poststed: 

Mobil: Epost: 

Er du: Benytter du hjelpemidler? Hvis ja, hvilke 

Hvor langt kan du gå 
   med hjelpemiddel: 

uten 
hjelpemiddel: 

Søknaden sendes av: 

Verge/foresatt 
Etternavn: Fornavn/mellomnavn: 

Adresse: Postnr.: Poststed: 

Mobil: Epost: 

Søknaden gjelder 
Ev. når søkte du om tillatelse sist? Benytter du bil med rullestolheis/-skinner? Hvis ja, oppgi bilens regnr. 

Jeg har behov for parkeringstillatelse i forbindelse med  

Arbeidsgiver: Adresse: Hyppighet: 

Type aktivitet: Adresse: Hyppighet: 

Hvorfor har du et særlig behov for parkeringslettelse på disse stedene? 
Beskriv, hva er det som gjør at du ikke kan benytte deg av de ordinære plassene? Skriv kort om hvert sted. (Ingen medisinsk beskrivelse – den vil fremkomme i 
legeerklæringen): 

Dokumentasjon 

Følgende dokumentasjon må legges ved: 

NB! Søknaden vil bli returnert hvis nødvendige opplysninger ikke er gitt. 

Søkerens underskrift 

Sted: Underskrift: 

Dato: 

bilfører    passasjer   Ja                      Nei Rullestol    Rullator    Krykker    Stokk

Du som er forflytningshemmet    Verge/foresatt

Ny søknad    Fornyelse   Ja                      Nei

Bosted

Arbeidssted

Aktivitet

Legeerklæring og passfoto

Kopi av gyldig førerkort (jeg er over 75 år)
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