Ansggningsskema til handicapparkeringsplads

Skemaet skal udfyldes med tydelig skrift og underskrift. Du kan udfylde skemaet fgr du skriver det ud og underskriver, eller
du kan udskrive og udfylde hele skemaet i handen. Det udfyldte skema samt ngdvendig dokumentation sendes til Gentofte
Kommune via digital post eller med almindeligt brev til Gentofte Kommune, Bernstorffsvej 161, 2920 Charlottenlund.

Personlige oplysninger

CPR- nummer:

Fulde navn:

Adresse:

Postnr. og By:

Telefon i dagtimerne:

Hvilket &r fik du bevilliget dit handicapparkeringsskort::l

Handicapparkeringskortnummer: Udlgbsdato:

Praktiske oplysninger

Jeg @gnsker at fa opsat mit handicapparkeringstavle ved:

Min bopzel (Seet kryds), Adresse:

| hvilket tidsrum skal pladsen bruges? (hvilke kalenderdage)

@nskes nummertavlen pafgrt en allerede eksisterende plads? Hvis jal:|

hvor er pladsen beliggende?

Hvor langt kan du ga (angiv ca. meter):

Er der mulighed for parkering pa privat omrade?

Er du fgrer af bilen? Hvis nej, hvem er sa fgrer?

Bilens registreringsnummer:

Pladsens udformning og st@rrelse

Alm. Personbil (5 meter lang, szt kryds):

Bil med lift eller lignende bagtil (8 meter lang, seet kryds):

Er der andre forhold (fx ved ind og udstigning), der skal tages hensyn til?



https://post.borger.dk/?logon=borger&function=inbox&mailboxid=3901

Dokumentation

Folgende dokumentation skal vedlaegges ansggningen:

e Kopi af bevillingsskrivelse for stgtte til bil jf. servicelovens § 114
eller
e Dokumentation for godkendelse til regionalt trafikselskabs handicapkgrsel for
sveert bevaegelsesheemmede
og
e Kopi af en laegeerklzering, der er maksimalt et halvt ar gammel, og som
dokumenterer dit behov samt kopi af dit handicapparkeringskort.
og
e Skitse, som viser, hvor du gnsker pladsen placeret. Skitsen skal indeholde afstand til en fast let
genkendelig genstand, eksempelvis en gadedgr.

Underskrift

Jeg erklzerer hermed, at de givne oplysninger er korrekte og jeg giver samtidig mit samtykke til, at
Gentofte Kommune, som et led i sagsbehandlingen, kan indhente oplysninger hos Danske
Handicaporganisationer og relevante myndigheder.

Dato Underskrift
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