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Ansøgningsskema om nummerpladetavle til handicapparkeringsplads 
 
Kære ansøger 
 
Vedlagt finder du ansøgningsskema om nummerpladetavle til en eksisterende eller nyoprettet 
handicapparkeringsplads på offentlig vej eller privat fællesvej. Bemærk at Københavns kommune 
ikke kan etablere en handicapplads på privat vej. 
 
Søger du om en handicapplads på en privat fællesvej, skal vi bemærke, at vi alene tager stilling til 
om Københavns Kommune kan betale for en plads til din bil efter reglerne i privatvejslovens § 57, 
stk. 3. Det er herefter stadig den tilstødende grundejer, grundejerforeningen eller dig der skal stå 
for drift og vedligeholdelse af pladsen efterfølgende, jf. privatvejslovens § 44. Vi skal også bemærke, 
at vi ved afgørelsen inddrager mulighederne for grundejerne til selv at etablere pladsen. Ønsker du 
i stedet at søge om tilladelse fra kommunen til at du eller grundejer selv etablerer en handicapplads 
til din bil efter reglerne i privatvejslovens § 57, stk. 2, skal du søge om dette særskilt. Du kan se mere 
på: https://www.kk.dk/borger/parkering-trafik-og-veje/parkering/handicapparkering. Her finder 
du vejledningen ”Handicapplads på privat fællesvej”. Vær dog opmærksom på, at der gælder de 
samme regler for størrelseskrav. 

  
Hvad skal der til? 
Det er som hovedregel ikke muligt for kommunen at reservere parkeringspladser til enkeltpersoner. 
Eneste undtagelse er pladser, der benyttes af handicappede. Undtagelsen er beskrevet i 
færdselslovens § 92, stk. 3: 
 
”Når særligt tungtvejende hensyn taler herfor, kan vejbestyrelsen og vejmyndigheden efter stk. 1 
træffe bestemmelse om, at en parkeringsplads skal reserveres til et eller flere bestemte køretøjer, 
som anvendes af en person med handicap.” 
 
Det betyder, at Københavns Kommune, Område for Parkering laver en konkret vurdering i hvert 
enkelt tilfælde, og kun hvis der er særligt tungtvejende grunde, og der ikke er væsentlige almene 
interesser der taler imod, reserveres pladsen til et eller flere bestemte køretøjer. Du skal med 
ansøgningen dokumentere, at der er sådanne særligt tungtvejende grunde. 
 
Indsend alle relevante dokumenter 
Du skal udfylde skemaet så fyldestgørende som muligt og fremsende en kopi af den nødvendige 
dokumentation. Vær opmærksom på, at du ikke er forpligtet til at oplyse om alt, men at manglende 
oplysninger kan have en betydning Område for Parkerings afgørelse.  
 
Du skal således udfylde og indsende ansøgningen, samt indsende den fornødne dokumentation til 
Område for Parkering, Islands Brygge 37, 2300 København S eller med sikker post via 
www.borger.dk. 
 
Vær gerne opmærksom på, at du har udfyldt og indsendt alle relevante dokumenter i sagen, da du 
ellers risikerer, at sagsbehandlingen varer længere tid end nødvendigt. Jo mere dokumentation, jo 
bedre oplysningsgrundlag har vi og jo hurtigere kan vi træffe en afgørelse. 
 
Med venlig hilsen, Område for Parkering, parkeringklage@kk.dk  
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Ansøgningsskema til nummerpladetavle ved handicapparkeringsplads 
 
Du skal udfylde og indsende ansøgningen nedenfor til Område for Parkering, Islands Brygge 37, 
2300 København S eller med sikker post til parkeringklage@kk.dk. Husk at medsende 
nedenstående dokumentation med ansøgningen: 
 
Dokumentation: 

1. Kopi af nyere lægeerklæring eller lægejournal, der dokumenterer behovet, herunder 
navnlig en beskrivelse af din sygdom, der medfører gangbesvær og lægens vurdering af 
din maksimale gangdistance. Vi skal gøre opmærksom på, at Område for Parkering ikke 
selv kan indhente lægerklæring fra lægen eller andre forvaltninger i Københavns 
Kommune. Du kan eventuelt medbringe vedlagte skabelon til din læge og få lægen til at 
udfylde denne, men vi understreger at vi langt henad vejen også beder dig indsende 
anden dokumentation, der dokumenterer dine konkrete helbredsmæssige forhold og 
behovet. Du kan ofte finde journaler mv. ved at logge ind på www.sundhed.dk. 

 
2. og/eller speciallægeerklæringer, f.eks. radiologiske fund eller dokumentation fra 

smerteklinik, reumatolog, gangtest, skanning, hospitalsrapport eller lignende. 
  

3. Kopi af dit handicapparkeringskorts for- og bagside. 
 

4. Evt. kopi af bevillingsskrivelse for støtte til bil, jf. servicelovens § 114, eller støtte til 
hjælpemidler, 

 
5. Ansættelseskontrakt eller seneste lønseddel, hvis du er i arbejde eller søger om en 

handicapplads med nummerpladetavle ved din arbejdsplads. 
 

6. Fuldmagt ved partsrepræsentant: Ønsker du at en anden skal repræsentere dig, kræver det 
at du indsender en fuldmagt. 

 
7. Privat fællesvej: Dokumentation eller oplysning om, hvilke særligt tungtvejende grunde, 

der betyder, at du eller din grundejerforening ikke selv kan etablere pladsen efter 
privatvejslovens § 57, stk. 2. 

 
Må vi videregive dit telefonnummer til privat entreprenør? (sæt kryds) 
 

 Ja            Nej      
 
Af og til kan der ske vejarbejde på vejen, hvor handicappladsen er placeret. Hvis du har fået en 

handicapplads med din nummerpladetavle, så giver du med ovenstående samtykke til at vi kan give dit 

telefonnummer til den pågældende eksterne entreprenør, hvis entreprenøren kontakter os. Entreprenøren 

kan derefter kontakte dig direkte med henblik på, at I selv aftaler hvor der kan opsættes en midlertidig plads 

mens arbejdet står på. Andre oplysninger vil ikke blive givet videre, ligesom vi ikke giver dine oplysninger 

videre til andre eller til andre formål end i ovenstående situation. 

 

Hvis du ikke giver dit samtykke eller hvis du slet ikke sætter et kryds, så videregiver vi ikke dit telefonnummer. 

Entreprenøren kan dog eventuelt selv kontakte ejer/bruger af bilen. Alternativt vil entreprenøren kontakte 

Københavns Kommune som vil kontakte dig. Du kan til enhver tid trække dit samtykke tilbage ved at kontakte 

Område for Parkering. 
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Personlige oplysninger 
CPR-nummer: ____________________________________________ 
 
Fulde navn: ________________________________________________ 
 
Adresse: ____________________________________________________ 
 
Postnr. og by: ______________________________________________ 
 
Telefon i dagtimerne: ____________________________________ 
 
Eventuel forælder/værge: ________________________________________________________   
 
Praktiske oplysninger 
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?: ______________________________________________________ 
 
Er du tilstede på din bopæl året rundt eller er du delvist andre steder i en periode (fx sommerhus, 
kolonihavehus eller lignende)? Skriv hvor og periode: ________________________________________________________ 
 
Ønskes nummerpladetavlen påført en allerede eksisterende plads?  Ja            Nej      
Hvis ja, hvor er pladsen beliggende?: _________________________________________________________ 
 
Er der mulighed for privat parkering?   Ja            Nej      
 
Hvis ja, har du undersøgt mulighederne for privat parkering?  Ja            Nej       
 
Hvilke forhold gør at du ikke kan anvende privat parkering eller etablere egen p-plads? Send  
skriftligt afslag fra grundejer/bestyrelsen til os. ________________________________________________________________ 
 
___________________________________________________________________________________________________________________________ 
 
Er du fører af bilen?  Ja            Nej     Hvis nej, hvem er så fører?: _______________________________________ 
 
Er der andre i husstanden med kørekort?: _____________________________________________________ 
 

 
1 Husk at indsende seneste lønseddel eller ansættelseskontrakt 
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Pladsens udformning og størrelse 
 
Bilens registreringsnummer: ________________________________________________ 
 
Alm. personbil (5 meter lang):    
Bil med lift eller lignende bagtil (8 meter lang):  
 
Er der andre forhold (fx ved ind- og udstigning), der skal tages hensyn til?: ___________________________ 
 
_________________________________________________________________________________________________________________________ 
 
Helbredsmæssige forhold: 
Hvilke konkrete helbredsmæssige forhold ligger der til grund for den nedsatte gangdistance? 
 
___________________________________________________________________________________________________________________________ 

___________________________________________________________________________________________________________________________ 

___________________________________________________________________________________________________________________________ 

Hvor langt kan du gå?: ca. ______________ meter 
 
Ved smerter2: 
Er du udredt eller i behandling via smerteklinik?  Ja            Nej      
 
Hvor? ______________________________________________________________ 
 
Hvor længe? _____________________________________________________ 
 
Hvis ikke, hvad er baggrunden herfor? __________________________________________________________________________ 
 
___________________________________________________________________________________________________________________________ 
 
Foretages der smertebehandling?   Ja            Nej      
 
Hvis ja, hvilken smertebehandling? ______________________________________________________________________________ 
 
Hvis ingen, hvad er baggrunden herfor? ________________________________________________________________________ 
 
Hvor længe har du haft smerter? _________________________ 
 
 
 

 
2 Send speciallægeerklæring fra smerteklinik eller andet behandlingssted, gangdistancetest, reumatologisk undersøgelse 

eller lignende. 
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Andre forhold: 
Anvender du nogen form for hjælpemidler?: ___________________________________________________________________ 
 
Har du tidligere søgt om hjælpemidler (stok, kørestol, mv.) fra Københavns Kommune eller anden 
kommune?  Ja            Nej      Hvad: ________________________________________________ 
 
Har du fået bevilliget hjælpemidler fra Københavns Kommune eller anden kommune?: Hvis ja, hvad 
har du fået bevilliget? _______________________________________________________________________________________________ 
 
___________________________________________________________________________________________________________________________ 
 
Hvis nej, hvad var baggrunden herfor? Du kan eventuelt sende afslaget med. ___________________________ 
 
___________________________________________________________________________________________________________________________ 
 
Er der mulighed for behandling eller bedring, evt. med hjælpemidler?  Ja            Nej      
 
Hvis ikke, hvad er baggrunden herfor? ___________________________________________________________________________ 
  
Kørselsbehov 
Hvad bruges bilen primært til? Beskriv gerne en almindelig uge, hvor du har behov for at køre i din 
bil. Indsend også dokumentation for dit kørselsbehov om muligt. 
 
Arbejde    Hvor mange gange om ugen: ______________________ 
 
Uddannelse    Hvor mange gange om ugen: ______________________ 
 
Andet     
 
Hvad er ”Andet”?: ___________________________________________________________________________________________________ 
 
Andet 1: ______________________ Hvor mange gange i løbet af en uge________ / en måned ______________  
 
Andet 2: ______________________ Hvor mange gange i løbet af en uge________ / en måned ______________  
 
Andet 3: ______________________ Hvor mange gange i løbet af en uge________ / en måned ______________  
 
Benytter du cykel, knallert, kørestol/elscooter eller andet køretøj end bil?  Ja            Nej      
Hvis ikke, uddyb baggrunden herfor: _____________________________________________________________________________ 
 
Bruger du andre tilbud fra Københavns Kommune, f.eks. flex- eller handicapkørsel?:  Ja        Nej      
Du kan se mere her: https://www.kk.dk/borger/handicap/handicapkoersel-flextrafik. Hvis ikke, hvad 
er baggrunden herfor?: 
___________________________________________________________________________________________________________________________ 
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Benytter du offentlig transport, som bus, tog, metro eller lignende?  Ja            Nej      
 
Hvis ikke, hvorfor? ____________________________________________________________________________________________________ 
 
 
Kræver ansøgningen accept fra andre? 
 
Offentlig vej: 
Ansøger du om en handicapplads med nummertavle på offentlig vej, skal du ikke vedlægge 
samtykke fra andre. 
 
Er du i tvivl om vejens vejstatus, kan du anvende københavnerkortet: 
https://kbhkort.kk.dk/spatialmap?profile=kbhkort_parkering 
 
Privat fællesvej: 
Ansøger du om en handicapplads med nummertavle på en privat fællesvej, kræver det at 
kommunen hører vejens ejer eller grundejerforeningen. Vedlæg eventuelt samtykke for at 
ekspedere sagen hurtigere. Det er den tilstødende grundejer, grundejerforeningen eller dig, der 
selv står for den efterfølgende vedligeholdelse og drift. Spørg eventuelt i din bestyrelse eller find 
din grundejer her: www.ois.dk 
 
Privat Vej: 
Bemærk at Københavns Kommune ikke kan foretage ændringer (og dermed reservere 
handicappladser) på rent privat vej. Her skal du selv kontakte ejeren af den private vej. 
 

Uddybning 

Her kan du uddybe din ansøgning, hvis du mener, at der er særligt tungtvejende grunde til, at du 
bør have en handicapplads reserveret til din bil. Du kan også vedhæfte et separat dokument. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Underskrift 
Jeg erklærer hermed, at de givne oplysninger er korrekte. 
 
Dato: ____________________________      Underskrift: ___________________________________________________________ 



    Skabelon til brug for lægeerklæring 

 

    

Lægeerklæring til brug for ansøgning om handicapplads med nummerpladetavle 

Navn på patient: 

CPR-nummer: 

Uddybning af sygdom og beskrivelse af, hvorfor sygdommen begrænser gangdistancen. Præciser 
venligst, hvorfor sygdommen konkret begrænser gangdistancen.1 

 

 

 

Er tilstanden i forbedring, varig eller progredierende? 

 

Er der mulighed for forbedring af tilstanden, evt. med hjælpemidler eller behandling? 

 

Vurdering af gangdistance uden belastning: 

Uden hjælpemidler:       ______ meter 

Med hjælpemidler:     ______ meter 

 

Såfremt gangdistancen er varierende, bedes gangdistancen uddybes nærmere: 

Gangdistance på gode dage (med hjælpemidler):   ______ meter 

Gangdistance på dårlige dage (med hjælpemidler):   ______ meter 

 

Forholdet mellem gode og dårlige perioder set hen over en måned:   ______ gode dage 

      ______ dårlige dage 

 

Kan patienten trods funktionsnedsættelsen og/eller behandling, herunder medicin, ud fra en 
lægefaglig vurdering køre bil: Uddyb gerne:    
    Ja _____   Nej ______ Varierer_______ 
  

 
Navn (blokbogstaver) og underskrift læge (helst med stempel):  Dato: 

 
1 Bemærk venligst at der også, navnlig ved smerter, anmodes om en speciallægeerklæring fra hospital, 

smerteklinik, reumatolog, gangtest eller lignende. 


