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Postiosoite Käyntiosoite Puhelin S-posti 
Kontaktcenter PRH Box 38 08-591 260 00 kontaktcenter@sigtuna.se 
195 21  MÄRSTA   Päivitetty 2024-01-17 

Hakemus: pysäköintilupa  
                                  liikuntaesteiselle joka on kirjoilla Sigtunan kunnassa 
 
 
 
Hakemuksen käsittely edellyttää, että laillistettu lääkäri täyttää sivulla 3 pyydetyt tiedot ja että 
hakemukseen liitetään henkilöä hyvin muistuttava hiljattain otettu vaaleapohjainen passikuva. Jos teillä on 
aikaisemmin ollut pysäköintilupa toisessa kunnassa, pyydämme liittämään mukaan luvan kopion. 
Epätäydellisesti täytetty lomake palautetaan, mikä pidentää käsittelyaikaa. 
 

  Minulla on ollut pysäköintilupa aikaisemmin.  ……………………….…………… kunnassa. 
 

  Minulla ei ole ollut pysäköintilupaa aikaisemmin. 
  
1.  Hakija (aina liikuntaesteinen) Kohdat 1–3 käsitellään koneellisesti (sivu 4) 
Sukunimi                                                           Etunimi (kutsumanimi) Henkilötunnus 

 
Katuosoite Postiosoite 

Kotipuhelin Matkapuhelin 
 

Sukupuoli      
            Nainen                  Mies 

S-posti 

 
 

2. Haen ajoneuvon kuljettajana   Haen ajoneuvon matkustajana   

 
 
3. Valokuva ja nimikirjoitus, joka siirretään lupaan. 
 
             Hakijan nimikirjoitus (keskelle ruutua) 
             
              Tila valokuvalle 
 
                                                                   ------------------------------------------------------------- 
 
                                                   
                   
    
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

 

 
 
 
   Tila valokuvalle 
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4. Hakijan oma selostus kävelyvaikeuksien syystä (esim. nivelrikko, keuhkoahtaumatauti, syöpä) 
 
Liikuntavaikeudet johtuvat…………………………………………………………………………….. 
 
Pystyn liikkuman …………………metriä niiden liikuntaapuvälineiden kanssa, joita normaalisti käytän 
tasaisella maalla 
 
          ilman vaikeuksia                     tietyin vaikeuksin                     suurin vaikeuksin
  
                                            
 

 
5.  Hakijan oma selostus siitä, miten vamma/sairaus vaikuttaa liikuntakykyyn: 
 
…………………………………………………………………………………….………………………………………………….. 
 
…………………………………………………………………………………….………………………………………………….. 
 
………………………………………………………………………………………………….……………………………………. 
 
…………………………………………………………………………….…………………………………………………………. 
 
……………………………………………………………………………………………………………………………………… 
 
 
 
6. Käytätkö jotain liikuntaapuvälinettä? Mitä siinä tapauksessa? 
 
 
 
 
7. Jos haet lupaa matkustajana. Pystytkö odottamaan yksin sillä aikaa kun kuljettaja pysäköi 
ajoneuvon? 
           Kyllä                          En                  
 
Jos et, miksi? ……………………………………………………………………………… 
………………………………………………………………………………………………                                                                 

 
 
8. Jos hakemuksesi hyväksytään, korttisi noudetaan kunnan palvelukeskuksesta. 
 
 
9. Vakuutan allekirjoituksellani, että hakemukseni on täydellinen ja totuudenmukainen. 
Päiväys Hakijan / huoltajan allekirjoitus 

 
 
 
 
Lääkärintodistus liikuntaesteisille tarkoitettua pysäköintilupaa varten 
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Tietoja asianomaiselle lääkärille. Lisätietoja sähköpostitse kontaktcenter@sigtuna.se . 
 
a) 
Pysäköintilupa voidaan myöntää 
vakavasti liikuntaesteiselle henkilölle, 
jolla katsotaan olevan niin ilmeisiä 
kävelyvaikeuksia, että hänen on vaikea 
liikkua kohtuullisella kävelyetäisyydellä 
paikoitusalueelta. 
 

b) 
Liikuntaesteiselle, joka ei itse aja autoa, 
voidaan myöntää pysäköintilupa ainoastaan 
erityissyiden nojalla. Liikuntaesteen lisäksi 
henkilöllä on oltava merkittävä valvonnan 
tarve ajoneuvon ulkopuolella. Matkustaja ei 
saa itse pystyä odottamaan kuljettajaa tämän 
pysäköidessä ajoneuvoa, vaan hänen on 
oltava tällöin avuton. 

c) 
Psyykkisistä ongelmista, esim. pelkotiloista kuten 
torikammosta, kärsiville henkilöille tai henkilöille, 
jotka eivät pysty irrottautumaan tutusta 
ympäristöstä, esim. auton luota, myönnetään lupa 
ainoastaan, jos psykiatriaan erikoistunut lääkäri 
kirjoittaa todistuksen, jossa selostetaan 
perusteellisesti henkilön ongelmat ja niiden vaikutus 
hänen kävelykykyynsä. 

 
Tietoa tutkitusta henkilöstä (kirjoita selvästi) 
Sukunimi, kutsumanimi Henkilötunnus 

 
Diagnoosi 

Yksityiskohtainen selostus liikuntaesteen luonteesta ja kattavuudesta suhteessa hakijan kävelykykyyn.                     
(Ilmaistaan ruotsinkielisin käsittein) 
…………………………………………………………………………………………………………………………… 
 
…………………………………………………………………………………………………………………………… 
 
…………………………………………………………………………………………………………………………… 
 
…………………………………………………………………………………………………………………………… 
 
…………………………………………………………………………………………………………………………… 
 
…………………………………………………………………………………………………………………………… 
 
Tuntenut hakijan ……………………………………………………………………... lähtien 
Kuinka pitkän matkan hakija pystyy kävelemään tasaisella alustalla apuvälineen kanssa välillä pari kertaa lyhyesti 
pysähtyen? 
 
…………….metriä                             Mahdollinen kävelyapuväline…………………………………………………. 
Vamman arvioitu kestoaika 

< 6 kk          6 kk – 1 v          1–2 v          2–3 v          yli 3 v/pysyvä 
Mikäli hakija ei itse aja ajoneuvoa, ilmoita tarvitseeko hän säännöllisesti apua ajoneuvon ulkopuolella.  

  Kyllä   Ei 

Selostus matkustajan tarvitsemasta avusta 
 
 
 
 

Mikäli hakija ajaa autoa itse, oletko sitä mieltä, että Kuljetushallituksen asettamat ajokortin hallussapitoa koskevat vaatimukset 
on täytetty? 

  Kyllä                                En 
 

Paikkakunta ja päivämäärä 

………………………………………..…   
Lääkärin allekirjoitus  Nimenselvennys 
 
……………………………………….….  ……………………………………………... 
Osoite  Puhelin 
..…….………………………………………  ………………………………………………….

mailto:kontaktcenter@sigtuna.se
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Yleisiä tietoja 
 
• Kun pysäköintilupa myönnetään liikuntaesteiselle, tämän lomakkeen kohtien 1–3 tiedot 

käsitellään koneellisesti ja tallennetaan järjestelmään, jota käytetään pysäköintiluvan 
valmistamiseen. Vain asianomaisella käsittelijällä on pääsy järjestelmään. Kopio 
tallennetuista tiedoista lähetetään hakijalle yhdessä pysäköintilupapäätöksen kanssa. 
 

• Liikuntaesteisten pysäköintilupa on tarkoitettu ilmeisiä kävelyvaikeuksia omaaville 
henkilöille, jotka voivat luvan saatuaan pysäköidä autonsa mahdollisimman lähelle 
käyntikohdetta.  
Jos liikuntaesteinen ei aja autoa itse, hänelle myönnetään pysäköintilupa vain erityisten  
syiden nojalla. 

 
• Lupa on voimassa 

- liikuntaesteisille varatuilla pysäköintipaikoilla 
- kadulla, tiellä tai vastaavassa paikassa, jossa pysäköinti on liikennemerkin mukaan 

kielletty, kuitenkin korkeintaan kolmen tunnin ajan 
 
• Lupa ei ole voimassa 

- yksityisalueella tai autotallissa, mikäli siihen ei ole saatu omistajan suostumusta 
- paikoissa, joissa on pysähtymiskielto 
- erityistarkoituksiin varatuissa paikoissa, kuten lastauspaikalla, taksien odotuspaikalla,  

kääntymispaikassa 
 
• Hakija saa luvan myöntämisen yhteydessä lisätietoja luvan voimassaolosta ja 

käyttösäännöistä. 
 
• Liikuntaesteistä kuljettava henkilö saa ilman lupaa pysähtyä paikassa, jossa pysäköinti 

tai pysähtyminen ja pysäköinti on liikennemerkillä kielletty, auttaakseen liikuntaesteistä 
nousemaan ajoneuvosta tai ajoneuvoon tai antaakseen apua ajoneuvon ulkopuolella.  
Kuljettajan on varottava, ettei ajoneuvo ole esteensä muille tiellä liikkuville tai aiheuta 
liikennevaaraa. Tällaisissa paikoissa saa pysähtyä korkeintaan niin kauan kuin se on 
ehdottoman välttämätöntä. 

 
• Hakemus jätetään siihen kuntaan, jossa hakija on kirjoilla. 
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