Orientering til deg som sgker om parkeringstillatelse for @ DRAMMEN

: KOMMUNE
forflytnlngShemmede -etgodtstedaleve
Drammen kommune,

Parkering,
Postboks 7500, 3008 Drammen Telefon 32 04 00 00

Samferdselsdepartementet har fastsatt saerskilte bestemmelser om parkering for forflytningshemmede, se forskrift av
18. mars 2016 nr 264.

Det oppfordres til & lese denne siden fgr utfylling av sgknaden.

Parkeringstillatelsen er ment som hjelpemiddel for personer som pa grunn av vesentlig nedsatt forflytnings-
evne har et saerlig behov for parkeringslette pa ett eller flere konkrete steder. For at parkeringstillatelse skal
gis, er det ikke tilstrekkelig & pavise en sykdomstilstand som begrenser forflytningsevnen. Det kreves i tillegg
at det ordinaere parkeringstilbudet ikke er tilstrekkelig til & dekke sgkerens behov. Parkerings-tillatelsen er
ikke ment som en gkonomisk statteordning. Problemer med & beere vektlegges i liten grad.

Legeerkleering: Legeerkleeringen skal veere godt utfylt med opplysninger om din medisinske situasjon,
diagnose samt hvor mange meter du er i stand til & g& med og uten hjelpemidler og om du bruker krykker,
stokk, rullator eller rullestol. Erkleeringen danner det medisinske grunnlaget for vurderingen.

Din sgknad: Det er i selve sgknaden du ma fa fram opplysninger som tilsier at du har et saerlig behov for
parkeringslettelse. Det vil si at du ma beskrive hvorfor det ordinaere parkeringstilbudet pa stedene du ofte
besgker ikke kan benyttes. | sgknadsskjemaet er det tatt med ulike forhold vi gnsker svar pa. Det anbefales
at du fyller det ut ngye, slik at vi far et godt bilde av ditt behov, samt at vi ikke bruker ungdig lang tid pa
behandling av sgknaden.

Tenk godt igjennom:

- Hvor er det du har problemer med & parkere og hvor ofte er du her? (stedsnavn/gatenavn ma oppgis)
- Hvorfor er det vanskelig a parkere her?

- Hva slags parkeringsplasser finnes her?

- Hvaer det som gjar at du ikke kan bruke de ordingere plassene her?

- Hvordan vil en parkeringstillatelse konkret hjelpe deg pa disse bestemte stedene?

- Er du ofte til behandling, opptrening eller hos lege sa har om du kan fa dokumentasjon pa dette.

Soker du som passasjer? Forflytningshemmende som ikke kjgrer selv, skal som hovedregel kjgres til
bestemmelsesstedet og ledsages inn. Deretter skal bilfgrer flytte bilen til ordinger parkeringsplass. Det er ikke
nadvendig med parkeringstillatelse for a gjere dette. Parkeringstillatelse tildeles derfor nar den som
transporteres ikke kan forlates alene (for eksempel pa venteveerelset) mens bilen flyttes. Dette ma fremga

av legeerkleeringen og sgknaden.

Vedlegg: Dokumentasjon pa besgkshyppighet til helserelaterte steder, stemplet og signert av
behandler/spesialist. Passfoto av deg selv og kopi av farerkort dersom du sgker som farer av bil (kopi av
begge sider av farerkortet). Farere over 80 &r ma sarge for & vedlegge kopi av gyldig farerkort som er fornyet
av Statens Vegvesen etter fremlegg av helseattest.

Sgknad med vedlegg sendes til:

Drammen kommune
Parkering

Postboks 7500
3008 Drammen

Se www.drammenparkering.no for mer informasjon.



http://www.drammenparkering.no/

Ofl § 13 Opplysninger underlagt taushetsplikt Gl
Sgknad om parkeringstillatelse for forflytningshemmede @ AT

- et godt sted 4 leve

Drammen kommune, Parkering,
Postboks 7500, 3008 Drammen. Telefon 32 04 00 00

Opplysninger om sgker

Etternavn: Fornavn: Fadselsnr.:(11 siffer):
Kjgnn: MannO Kvinne O Telefon privat: Mobil:
Adresse: Postnummerog -sted:

Segknaden gjelder

O Som fgrer av motorvogn (kopi/bilde av gyldig fererkort ma legges ved) O Som passasjer
Har du parkeringstillatelse frafer? O Ja O Nei Hvis ja, oppgi utlgpsdato (gyldig til):
Har dittkjgretay rullestolheis ellerskinner? OJa O Nei

Hvis ja, vedlegg dokumentasjon (f.eks. fra ombygger/leverandar av bil, bilder hvor ogsa registreringsnummer fremgar)

Er dutildelt TT-kort? [OJa O Nei

Gir du kommunen tillatelse til & innhente ytterligere opplysninger fralegen som har utstedt legeattesten og eventuelt andre av dine opplyste
behandlere vedragrende helseforhold som er relevanti forhold til din forflytningshemming og besgkshyppighet? 0UJa U Nei

Konkrete steder der du opplever vansker med d parkere paordinegere parkeringsplasser: Antall ganger pr. ar/mnd/uke:
Bosted/Arbeid: Adresse: Hvor ofte:
Lege: Adresse: Hvor ofte:
Sykehus: Adresse: Hvor ofte:
Fysioterapeut/Trening/Annen behandling: Adresse: Hvor ofte:
Ngdvendige aerender eller mgtevirksomhet: Adresse: Hvor ofte:
Annen aktivitet: Adresse: Hvor ofte:

Hvorfor har du et szerlig behov for parkeringslettelsepadisse stedene?

Beskriv hvadeter somgjer at du ikke kan benytte deg av de ordinzere plassene? Skrivkort om hvert sted. (Ingen medisinsk beskrivelse —den
vil fremkomme i legeerkleeringen) Bruk gjerne eget ark:

Sgkerens underskrift

Underskrift: Sted, dato:

Legg ved bilde, kopi/bilde av fgrerkort dersom du sgker som farer, og legeerkleering (eget skjiema)



Ofl § 13 Opplysningerunderlagttaushetsplikt
Legeerkleering — vedlegg til ssknad om parkeringstillatelse

for forflytningshemmede
Drammen kommune, Parkering,
Postboks 7500, 3008 Drammen. Telefon 32 04 00 00

“ DRAMMEN
¥9 KOMMUNE

- et godt sted aleve

Opplysninger om pasienten

Etternavn: Fornavn: Fadselsnr.:

Adresse (vei/gate): Posthummer og -sted:

Dersom pasienten er fgrer av bil, malegen ha vurdertom pasienten fortsatt bar ha farerkort (jf. Helsedirektoratets forskriftav 13.
juli1984). Er dette vurdert: Ja [ Nei [

Det er pasientens manglende evne til & ta seg frem og tilbake til parkeringsplass som er detmedisinske grunnlag for pasiente ns
rett til parkeringstillatelse. Legeerklaeringen er ikke eneste grunnlagetfor vurdering avom pasienten bgr fa utstedt parkerings-
tillatelse. Sgker ma selv gjgre rede for forhold som medferer saerlig behov for parkeringslettelse.

Bakgrunn for sgknad om forflytningshemming

Arsak il forflytningshemming (Vi ber deg om & forklare eventuelle faguttrykk pa norsk):

Bruker pasienten noen av fglgende hjelpemidler? ORullestol Dagligld  Ukentlig O Av ogtil [0
Annet. ORullator Dagligld Ukentig O  Avogtil O
OKrykker Dagligld  Ukentlig OJ Av ogtil (1
Ostokk Dagligld  Ukentlig OJ Av ogtil I

Pasientens gangdistanse uten hjelpemiddel pd envanligdag; |Pasientens gangdistanse med hjelpemiddel pa envanlig dag:

meter meter

Har opplysninger om gangdistanse kommetfra pasientenselv? Ja [] Nei OO0
Kan pasienten ta pauser/hvile og sa gjenoppta gangdistanse? Ja [ Nei OO0

Sesongvariasjon: Dersom pasienten har forskjeller i gangdistanse til ulike arstider og/eller stor variasjon i gangevne pa "gode” og
"darlige” dager, bervi om at dette presiseres samtat gangdistanse pa de forskjellige arstider/dager oppgis.

Er du kjent med at pasienten er hyppig til kontroll/lbehandling ved lege/sykehus? Hvis ja, oppgi sted og hyppighet (antall ganger
per uke ellermaned):

Trenger pasienten: (Ma fylles ut dersom pasienten ikke kjgrer bil selv)
Ledsager/stgtte?Ja [0  Nei [

Regelmessig hjelp av fgrer utenfor bilen, slik at vedkommende ikke kan vente alene f.eks pa et venterom mensfarer flytter bilen?

Ja O Nei [0 (Hvis ja, beskriv hvorfor pasienten ikke kan sitte og vente alene pa f.eks. ventevaerelse mens sjafgren flytter
bilen.)

Hva er det som gjgr at pasienten ikke kan benytte ordinaere parkeringsplasser? Eventueltandre forhold som kan ha betydning for
sgknaden.

Prognose mht. pasientens forflytningshemming:

Leaens underskrift

Sted, dato: Legens stempel (navn, adresse og telefonnummer):

Legens underskrift:




E’ DRAMMEN
%% KOMMUNE

-etgodtsted & leve

Bekreftelse pa besgkshyppighet

Merk! Skjemaet vil bli benyttet i forbindelse med behandling av sgknad om parkeringstillatelse for forflytningshemmede. Det
erviktig at opplysningene som oppgis gir et korrekt bilde av sgkerens behov.

Historikk siste 12 mnd:

Jegbekrefter med dette at , fodt , har
besgkt (behandlingssted og adresse)
regelmessig, med en frekvens paca ganger O ukentlig O manedlig 3 arlig og har gjort dettei _

maneder av de siste 12 kalendermaneder.

Fremtidige timer:
O Det erikke konkret oppsatteller planer om fremtidige timer/avtaler/behandlinger pr. i dag.
0 Det eravtalt time/avtale/behandling:

ganger (O ukentlig O manedlig O arlig i O uker O maneder O ar fremover.

Telefonnummer

Stempel

Skjemaet kan utfylles av resepsjon/sekretaer/behandler/lege — men husk a pafgre stempel og et telefon-nummer som den
som fyller ut kan nas pa! Utfylt skjema skal returnerestil Drammen kommune enten ved innlevering pa Radhuset i Engene 1
eller direkte til parkeringsvirksomheten i Wergelandsgate 13 i Drammen. Skjemaet kan ogsa sendes via postadresse:
Drammen kommune, Parkering, Postboks 7500,3008 Drammen.




E’ DRAMMEN
%% KOMMUNE

-etgodtsted & leve

Personopplysninger og personvern

Vern av personopplysninger

Personvern og sikkerhet er viktig for oss. Drammen kommune er
opptatt av & beskytte dine personopplysninger. Siden 25. mai 2018
har vi fulgt den nye personopplysningsloven - ogsa kalt GDPR —
som gjelder for alle kommunene i E@S-omradet.

Kommuner og firmaer har bare lov & behand le personopplysninger om deg dersom ett av falgende vilkar er
oppfylt:

o deterkravom deti lov eller forskrift
o kommunen skal sikre en rettighet du har
o du har gitt klart samtykke til det

For & kunne behandle din sgknad, behandler Drammen kommune noen personopplysninger om deg: navn,
adresse, telefonnummer, fgdselsnummer, medisinske opplysninger m.m. Ifglge personvernforordningen kan
vi behandle slike opplysninger nar «behandlingen er nadvendig for a oppfylle en rettslig forpliktelse som
pahviler den behandlingsansvarlige» (artikkel 6 (1) (c)).

Nar kommunen behand ler personopplysninger, skal du (den registrerte) alltid fa vite hvilke datasom
behand les, hva opplysningene brukes til, og nar opplysningene blir slettet. Det betyr blant annet at du har
rett til

at bruken av dine personopplysninger blir begrenset mest mulig

a fa innsyn i hvilke personopplysninger som behandles om deg innen 30 arbeidsdager
a korrigere opplysninger hvis de ikke er korrekt

a protestere mot behandlingen (dersom formalet er & markedsfare tjenester)

Du kan lese mer om dine rettigheter pa hjemmesiden til Datatilsynet:
https://www.datatilsynet.no/rettigheter-og-plikter/den-registrertes-rettigheter
Dersom du vil klage over noe som gjelder behandlingen av dine personopplysninger, kan du henvende deg

til kommunens personvernombud, eller du kan klage til Datatilsynet. Hovedreglene i forordningen finnes
hos Datatilsynet.

Personvernombud

Personvernombudet veileder virksomheten slik at personopplysninger blir behandlet pa en god mate og i
trad med regelverket. Har du spgrsmal om hvordan kommunen behandler dine personopplysninger, kan du
kontakte personvernombudet pa e-postadressen: personvernombud @drammen.kommune.no


https://www.datatilsynet.no/regelverk-og-skjema/nye-personvernregler/hva-blir-nytt-med-forordningen/

