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Ansøgningsskema om handicapparkeringsplads 

Skemaet skal udfyldes med tydelig skrift og underskrift. Du kan udfylde skemaet, før du skriver det ud og underskriver, eller du 
kan udskrive og udfylde hele skemaet i hånden. Det udfyldte skema samt nødvendig dokumentation sendes til Furesø 
Kommune via digital post eller med almindeligt brev til Furesø Kommune, Stiager 2, 3500 Værløse.  

Personlige oplysninger 

CPR-nummer:  

Fulde navn:  

Adresse:  

Postnr. og by:  

Telefon i dagtimerne:  

Eventuel forælder/værge:  

Bilens registreringsnummer:   

Hvilket år fik du bevilliget dit handicapkort:  

Handicapparkeringskortnummer:  

Er du fører af bilen?: ☐ Ja ☐ Nej     Hvis nej, hvem er så fører?:  

Praktiske oplysninger 

Offentlig handicapplads 

☐ Jeg ønsker alene en offentlig handicapplads (det vil sige en plads uden 
registreringsnummer, som kan benyttes af alle med handicapparkeringskort 

Adresse:  

Begrundelse for ønske om offentlig parkeringsplads: 

 

 

 

 

 

 

Såfremt du alene ønsker en offentlig parkeringsplads, skal du ikke udfylde resten af skemaet, og heller ikke 
indsende lægeerklæring med mere.  
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Reserveret handicapplads 

Jeg ønsker at få opsat nummerpladetavle på handicappladsen ved (sæt kryds): 

a.) Min bopæl: ☐ 
 Adresse:  

b.) Min arbejdsplads1: ☐ 
Adresse:  

I hvilket tidsrum skal pladsen bruges? Kl.  til kl.  

Er der mulighed for privat parkering på privat område?: ☐ Ja ☐ Nej 

Hvis der er parkering i gården i din ejendom, en tilknyttet parkeringskælder eller andre private 
parkeringsfaciliteter, skal det kunne dokumenteres over for kommunen, at disse er 
utilgængelige. 

Begrundelse for ønske om reserveret handicapplads: 

 

 

 

 

 

 

 

Gangdistance 

Benytter du hjælpemidler (for eksempel kørestol, stok, rollator eller lignende): ☐ Ja ☐ Nej 

Hvis ja, hvilke?  

Hvor langt kan du gå i henhold til lægeerklæringen uden hjælpemidler? (angiv ca. meter):  

Hvor langt kan du gå i henhold til lægeerklæringen med hjælpemidler? (angiv ca. meter): 

 

 
1 Husk at indsende seneste lønseddel eller ansættelseskontrakt 
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Benytter du ikke allerede hjælpemidler, må kommunen antage, at du vil have en højere 
gangdistance med hjælpemidler, end du har uden hjælpemidler. Mener du, at dette ikke gør 
sig gældende for dig, bedes du anføre en begrundelse:  

  

 

 

 

 

Andre forhold: 

Hvor ofte skal pladsen benyttes?:  

Hvor ofte benyttes bilen?:  

Er du normalvis væk fra din bopæl i længere perioder, udover almindelig ferie (fx sommerhus, 
kolonihavehus eller lignende) ?: ☐ Ja ☐ Nej:  

Hvis ja, hvor lange perioder er der tale om, og hvor hyppigt?:  

Er der elevator i ejendommen?: ☐ Ja ☐ Nej 

Er der andre indretninger i ejendommen (fx trappelift) ?:  

Pladsens udformning og størrelse: 

Kan du almindeligvis foretage sikker ind- og udstigning af din bil på en standard p-plads med 
målene 2,5 m x 5,0 m? ☐ Ja ☐ Nej 

Informationer om din bil: 

Alm. Personbil (5 meter lang, sæt kryds): ☐ 

Bil med lift eller lignende bagtil (5-8 meter lang, sæt kryds): ☐ 

Er der andre forhold (fx ved ind- og udstigning), der skal tages hensyn til i forbindelse med 
pladsens udformning/dimensioner?:  
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Uddybning 

Her kan du uddybe din ansøgning, hvis du mener, der er særligt tungtvejende grunde til, at du 
bør have en handicapplads reserveret til din bil. Du kan også vedhæfte et separat dokument.  

 

 

 

 

 

 

 

Dokumentation 

Du skal fremsende følgende: 

- Skitse, som viser, hvor du ønsker pladsen placeret. Skitsen skal indeholde afstand til 
en fast let genkendelig afstand, eksempelvis en gadedør.  

- Kopi af dit handicapparkeringskort – både for- og bagside således at udløbsdatoen er 
synlig. 

- Kopi af dit kørekort – både for – og bagside således at udløbsdatoen er synlig 
- Kopi af lægeerklæring (udfærdiget inden for den seneste måned), der dokumenterer 

behovet for handicapparkeringsplads, samt gangdistance i meter både med og uden 
hjælpemidler og andre helbredsoplysninger, der er angivet i skemaet. 

- Evt. yderligere kommentarer 

 

 

Underskrift 

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

Dato:            Underskrift:  


