
  
   

  

  

  

 

 

         
      

    
                 

 

     

      
         

  

            

  

           

  

  

   
    

               

 

                    

   

        

 

   

       

 

   

           

 

       

 

Malmö stad 
Fastighets- och gatukontoret 

Ansökan om tillstånd för avgiftsbefrielse vid parkering på gatumark 
med stöd av giltigt parkeringstillstånd för rörelsehindrade 

Information om dataskyddsförordningen (GDPR) 
För att administrera din ansökan krävs registrering i vårt dataregister. Du har rätt till att ta del av 

de uppgifter som berör dig och även begära rättelse av dessa. 

Mer information hittar du på www.malmo.se/personuppgifter 

Tillstånd beviljas endast i samband med: 
• Gällande parkeringstillstånd för rörelsehindrade utfärdad av Malmö stad. Tillståndets 

giltighet kontrolleras mot stadens databas. 

• Gällande parkeringstillstånd för rörelsehindrade utfärdat av en annan kommun i Sverige. 

Bifoga en kopia av tillståndens fram- och baksida och skicka med ansökan. 

• Gällande utländskt parkeringstillstånd för rörelsehindrade. Bifoga en kopia av tillståndets 

fram- och baksida och skicka med ansökan. Ytterligare kompletteringar kan efterfrågas 

för att avgöra tillståndets giltighet. 

Avgift för ansökan 
Varje inkommen ansökan om tillstånd för avgiftsbefrielse vid parkering på gatumark i Malmö 

kommun är belagd med en handläggningsavgift på 250 kr per ansökan, oavsett utfall om bifall 

eller avslag. 

Med stöd av Lag (1978:234) om nämnden för vissa trafikfrågor samt Trafikförordningen 

(1998:1276) 13 kap 10 – 11 §§ har en kommun rätt att ta ut avgifter för prövning av en ansökan. 

Hantering av ansökan 

Ansökan hanteras först efter att kommunen erhållit betalning av 

handläggningsavgiften. 

Betalning med faktura 

Fakturan för handläggningsavgiften skickas inom cirka en vecka 

efter inkommen ansökan. 

Betalning med Swish 

Du har också möjlighet att betala din ansökan direkt med Swish till 

telefonnummer 123 340 8341. 

Märk din betalning med PRH + personnummer (ÅÅÅÅMMDD). 

Du kan också skanna QR-koden till höger för enkel inbetalning. 

Malmö stad 

Fastighets- och  gatukontoret 

205 80 Malmö  

Telefontid: 09.30-11.30 

Telefon:  040-34  14  50  

E-post: prh.fgk@malmo.se 

http://www.malmo.se/personuppgifter


  
   

  

  

 

  

    

  

 

 

 

  

    

 
 

  

  

  

 
 

          

 

 

   
 

 

 

       
 

  

  

 

Malmö stad 
Fastighets- och gatukontoret 

Sökande: 

Namn: Personnummer: 

Folkbokföringsadress: Postnummer: 

Telefonnummer: E-postadress: 

Fordonsuppgifter: 

Registreringsnummer: 

Du ska skriva det registreringsnummer på fordonet som tillståndet kommer att användas till. 

Avgiftsbefrielsen gäller endast för det anmälda fordonet och tillsammans med parkeringstillstånd 

för rörelsehindrade. 

Val av betalningsmetod: 

Betalar du med faktura eller Swish? 

☐ Faktura ☐ Swish  

Fakturamottagare i det fall tillståndshavaren är minderårig: 

Namn: Personnummer: 

Adress: Postnummer: 

Telefonnummer: 

Malmö stad 

Fastighets- och gatukontoret 

205 80 Malmö 

Telefontid: 09.30-11.30 

Telefon: 040-34 14 50 

E-post: prh.fgk@malmo.se 



  
   

  

 

  

 

 

 

    

      
 

 
 

               
 

 

 
 

Malmö stad 
Fastighets- och gatukontoret 

Beskriv anledningen eller skäl till avgiftsbefrielsen: 

Motivering: 

Läkarintyg 
Skicka gärna in ett läkarintyg som styrker din motivering som en bilaga till din ansökan. 

Signatur: 

Ort och datum: Underskrift: 

Malmö stad 

Fastighets- och  gatukontoret 

205 80 Malmö 

Telefontid:  09.30-11.30  

Telefon:  040-34  14  50  

E-post: prh.fgk@malmo.se 

mailto:prh.fgk@malmo.se
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