
 
 
 
 
SØKNAD OM PARKERINGSTILLATELSE / TRANSPORTTJENESTE 
 
Søknaden gjelder 

 
 Parkeringstillatelse for forflytningshemmede (Jf. Samferdselsdepartementets forskrift 15. 

mars 1994 nr. 222 om parkering for forflytningshemmede, endret 31. mai 1996 og 17. november 
1999.) 

 
 Transporttjeneste – (Søknadsfrister er 15. mai og 15. november) 
 
SØKER: 
Navn: 
 

Fødselsnr.: 

Adresse: 
 

Telefon: 

Adresse arbeidssted: 
 
 
Har du tidligere fått innvilget Parkeringstillatelse / Transporttjeneste ? Ja / Nei 
 
Kjører du bil selv?  Ja / Nei  -  Hvis nei: hvem kjører bilen? _____________________  
 
Beskrivelse av grunnlag for søknaden (aktuelt helseproblem, generelt funksjonsnivå) og 
parkeringsbehov 
 
__________________________________________________________________________ 
 
__________________________________________________________________________ 
 
 
Avhengig av støtte for forflytning?      Kryss av for hjelpemiddel 
 stokk  krykker 
 rullator  rullestol 
 levende støtte   
 
Med slik støtte, hvor langt klarer du å gå?  ____________________ meter 
 
Og uten slik støtte, hvor langt klarer du å gå da? _______________ meter 
 
Hvor langt er det fra ditt bosted til nærmeste bussholdeplass? ______________ meter 
 
Er behovet for P-tillatelse / transportstøtte sesongavhengig, f.eks kun vinterstid?  Ja /Nei 
 
Mottar du Grunnstønad fra Folketrygden til transport? Ja / Nei 
 
NB! Søknaden må vedlegges legeerklæring og 2 passbilder (Parkeringstillatelse) for å kunne bli 
vurdert! 
 
Sted/dato: 
 
 

Søkerens underskrift: 
 

 

 

 



 
 
 
 
SØKNAD OM PARKERINGSTILLATELSE / TRANSPORTTJENESTE 
 
L E G E E R K L Æ R I N G 
 
Søknaden gjelder 
 
 Parkeringstillatelse for forflytningshemmede  (Jf. Samferdselsdepartementets forskrift 15. 

mars 1994 nr. 222 om parkering for forflytningshemmede, endret 31. mai 1996 og  
17. november 1999.) 

 
 Transporttjeneste 
 
SØKER: 
Navn: 
 
 

Fødselsnr.: 

Adresse: 
 
 

Telefon: 

 
 
Diagnose – funksjonsvurdering:   _____________________________________________ 
(Objektive funn bes i størst mulig grad anføres!) 
 
___________________________________________________________________________________ 
 
___________________________________________________________________________________ 
 
___________________________________________________________________________________ 
 
Oppfattes tilstanden som varig? Ja /Nei 
 
Er tilstanden sesongavhengig? Ja / Nei 
 
Bekreftes søkerens angivelse av gangdistanse og behov for støtte?  Ja / Nei 
 
 Hvis nei; vennligst kommenter:  
 
 
Pasienten kan benytte 

 Kollektivt transportmiddel med noe besvær 
 Vanlig bil / drosje 
 Spesialbil 
 
 

Sted/dato 
 
 
 
 

Legens underskrift og stempel: 
 
 
 

 

 

 



 
 
ORIENTERING  TIL  LEGEN  VED  UTSTEDELSE  AV  LEGEERKLÆRING  VED  SØKNAD  
OM  PARKERINGSTILLATELSE / TRANSPORTSTØTTE 
 
 
PARKERINGSTILLATELSE FOR FORFLYTNINGSHEMMEDE 
 
Arendal kommune, Parkering, gir tillatelse til personer med vesentlig nedsatt forflytningsevne som har et 
særlig behov for parkeringslettelse etter personlig søknad vedlagt legeerklæring. Tillatelsen gir personen 
anledning til å parkere på spesielle, merkede plasser for å lette tilgjengeligheten til sentrum og 
servicetilbud. 
 
 
 
TRANSPORTSTØTTE 
Transportstøtten tildeles funksjonshemmede med det formål å gi disse en større mulighet for å være 
selvhjulpne til og fra sosiale og praktiske aktiviteter som ikke dekkes på annen måte. Støtten gis i form 
av et elektroniks kort som kan benyttes som hel eller delvis betaling for ordinære drosjereiser.  
 
Det er et krav at funksjonsnedsettelsen er varig og fører til at vedkommende ikke kan benytte vanlige 
kollektive transportmidler uten urimelig stor vanskelighet. Funksjonsnedsettelsen kan være av fysisk eller 
psykisk natur.  
 
 
LEGEERKLÆRING 
For begge støtteordninger er legeerklæring et obligatorisk krav for vurderingen av søknaden. 
 
I legeerklæringen legges det vekt på den medisinske diagnose som gir den aktuelle funksjonssvikt, samt 
dokumentasjonen for funksjonssvikten. Opplysningene må være så objektive og konkrete som mulig: 
gangdistanse utendørs, FEV1 og FVC i % av forventet, NYHA klasse, grad av cox- et gonarthrose etc. 
 
 
 
Det må sendes egen søknad for hhv. Parkeringstillatelse og Transportstøtte hvis det er aktuelt å søke på 
begge. Søknadene sendes Arendal kommune. Ved eventuelt avslag, kan det sendes klage samme sted 
– fortrinnsvis vedlagt nye opplysninger. 
 
Det er et stort press på slike tillatelser, og en vanlig årsak til avslag er mangelfulle legeerklæringer. 
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