
Veiledning til deg som søker om parkeringstillatelse for 
forflytningshemmede  
Med henvisning til retningslinjene til forskrift om parkeringstillatelser for forflytningshemmede, fastsatt  
18. mars 2016 nr. 264, sist endret 1. juli 2024. 
 
 
For at en søknad om parkeringstillatelse skal kunne innvilges, må følgende grunnvilkår være oppfylt: 
  

1. Søkeren kan ikke gå eller har store vansker med å bevege seg over noen lengde 
(forflytningshemming) 

 
Gangevnen og graden av forflytningshemmingen skal dokumenteres gjennom en oppdatert legeerklæringen. Legen 
skal gjøre en selvstendig vurdering av søkers forflytningsevne, og saksbehandler vil vurdere legeerklæringen i 
sammenheng med søkerens egen beskrivelse. 
 

2. Søkeren må ha et særlig behov for parkeringslette 
 
Søkeren må ha et reelt og konkret behov for å parkere nær bestemte steder som følge av sin forflytningshemming. I 
søknadsskjemaet skal det beskrives hvilke utfordringer som oppstår ved parkering på stedene som er oppgitt.  
Stedene må oppgis med fullstendig adresse, og det må fremgå hvor ofte og i hvilken sammenheng de besøkes. 
Behovet må være faktisk og nåværende, ikke hypotetisk eller fremtidig. 
 
Dersom behovet for parkering er knyttet til aktiviteter som trening eller behandling, må dette dokumenteres. 
Dokumentasjon kan være i form av uttalelse fra behandler eller treningssted, timekort, kvitteringer eller tilsvarende. 
 
Dersom det søkes om parkeringstillatelse som passasjer, må også et tredje vilkår være oppfylt:  
  

3. Søkeren må ha behov for regelmessig tilsyn utenfor motorvognen 
 
Å ha behov for regelmessig tilsyn utenfor motorvognen betyr at søkeren må ha behov for jevnlig hjelp utenfor bilen, og 
ikke kunne vente alene mens føreren parkerer. Behov for støtte, hjelp til å gå, eller følge til bestemmelsesstedet er 
ikke nok. Det gjelder kun personer som ikke kan sitte og vente alene, eller overlates til andre, mens bilen parkeres. 
 
 
Kommunen sin helhetsvurdering  
 
Kommunen vurderer om søker har et reelt behov for parkeringslette basert på forflytningsevne og de stedene som 
oppgis i søknaden. Saksbehandler vurderer blant annet: 

• Om søker får bedre tilgjengelighet med parkeringstillatelse. 
• Om utfordringene kan løses på annen måte, f.eks. ved å bruke av- og påstigning. 
• Om det finnes ledige ordinære parkeringsplasser nær nok til målet, det vil si innenfor søkers 

bevegelsesradius. 
• Om det finnes HC-plasser på stedet – hvis ikke, kan tillatelsen være uten nytte. 

 
Kommunen sin behandling av personopplysninger 
 
Kommunen har ansvar for å behandle personopplysninger på en trygg og korrekt måte når det søker om 
parkeringstillatelse for forflytningshemmede. Opplysningene brukes kun til å behandle søknaden, og lagres i tråd med 
reglene i arkivlova § 6. 
  
Register over parkeringstillatelser  
 
Statens vegvesen drifter et nasjonalt register over innvilgede parkeringskort på vegne av Vegdirektoratet. 
Kommunen er ansvarlig for å registrere tillatelsen i dette systemet, som brukes både til statistikk og for å håndheve 
parkeringsregler. 
 
 
 
 
 
 
  
 



Søknad om parkeringstillatelse for forflytningshemmede

Opplysninger om søker 

Etternavn:  Fornavn:  Fødselsnr.:(11 siffer):  

Kjønn:    Mann     Kvinne   Telefon privat:  Mobil:  

Adresse:  Postnummer og -sted:  

Søknaden gjelder 

 Som fører av motorvogn (kopi av førerkort må legges ved)                  Som passasjer
Førere over 75 år må sørge for å vedlegge kopi av gyldig førerkort som er fornyet av Statens Vegvesen etter fremlegg av helseattest.

Har du parkeringstillatelse fra før?     Ja   Nei Hvis ja, oppgi utløpsdato (gyldig til):  

Har ditt kjøretøy rullestolheis eller skinner?      Ja            Nei  
Hvis ja, vedlegg dokumentasjon (f.eks. fra ombygger/leverandør av bil, bilder hvor også registreringsnummer fremgår) 

Er du tildelt TT-kort?      Ja  Nei

Gir du Tysvær kommune tillatelse til å innhente ytterligere opplysninger fra lege/behandler vedrørende din søknad? 

 Ja  Nei

Konkrete steder der du opplever vansker med å parkere på ordinære parkeringsplasser:   Antall ganger pr. år/mnd./uke:  

Bosted: Adresse: Hvor ofte: 

Arbeid: Adresse Hvor ofte: 

Lege: Adresse: Hvor ofte: 

Sykehus: Adresse: Hvor ofte: 

Fysioterapeut/Trening/Annen behandling: Adresse: Hvor ofte: 

Nødvendige ærender eller møtevirksomhet: Adresse: Hvor ofte: 

Annen aktivitet: Adresse: Hvor ofte: 

Annen aktivitet: Adresse: Hvor ofte: 

Annen aktivitet: Adresse: Hvor ofte: 

Annen aktivitet: Adresse: Hvor ofte: 



Hvorfor har du et særlig behov for parkeringslettelse på disse stedene?  
Beskriv hva det er 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) Bruk gjerne eget ark ved behov:      
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
  
  
  
  
    

  
Søkerens underskrift   

Underskrift:   Sted, dato:   

Utfylt skjema sendes til: Tysvær kommune, Postboks 94, 5575 AKSDAL  

Husk! Legg ved bilde og legeerklæring (eget skjema)  
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