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Ansokan om undantag fran

1(2)

kraven for innehav av korkort
med villkor om alkolas av
medicinska skal

Personuppgifter

Namn Personnummer (AAMMDD-XXXX)
/samordningsnummer

Adress

Postnummer Ort

Telefonnummer

E-postadress

Alkolasleverantor

*Korkort med villkor om alkolas far enligt 5 kap. 16 § korkortslagen (1998:488) endast medges den som ar
permanent bosatt i Sverige. Vad som avses med permanent boséattning anges i 1 kap. 3 § samma lag.
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AM = moped klass |, A1 = Iatt motorcykel, A2 = mellanstor motorcykel, A = motorcykel,
B = personbil och Iatt lastbil, C1 = medeltung lastbil, C = tung lastbil, D1 = mellanstor buss, D = buss,

E = tungt slapfordon.

Ange vilket medicinskt férhallande som din ansékan avser samt 6vriga omsténdigheter som du vill uppge som skal for din ansékan om undantag

Transportstyrelsen

V&g och jarnvag

Box 267, 781 23 Borlange
Besoksadress

Jussi Bjorlings vag 19, Borlange

transportstyrelsen.se

vag@transportstyrelsen.se

Telefon
Telefax

0771-503 503
0243-152 74




}‘ TRANSPORT Ansdkan om undantag fran 2(2)
A STYRELSEN kraven for innehav av korkort

med villkor om alkolas av

medicinska skal

Bilagor

[ Lakarintyg [1 Resultat av spirometri

[J Teknisk beskrivning och/eller intyg fran
alkolasleverantor

Om handlingar redan finns hos Transportstyrelsen behdver du inte bifoga nya intyg.

Skicka blanketten till

Skicka eller mejla blanketten till:
Transportstyrelsen

V&g och jarnvag

Box 267

781 23 Borlange
vag@transportstyrelsen.se

Upplysningar

Du kan anstka om undantag (dispens) fran kraven for kérkort med villkor om alkolas (Transportstyrelsens
foreskrifter och allmanna rad om innehav av kérkort med villkor om alkolas TSFS 2018:7)

e Om ansdkan avser medicinskt forhallande ska du bifoga lakarintyg. Om ansdkan géaller utandningsluftens
volym ska du bifoga bade lakarintyg och resultat av spirometri.

e Om undantaget innebar att det behdvs en eller flera nya funktioner i alkolaset, kravs en teknisk
beskrivning av madjliga I6sningar fran din alkolasleverantor.

e Leverantoren ska vid andring av alkolasets installningar eller nya funktioner i alkolaset intyga att
alkolasets funktioner sakerstalls.

Bilagor

For att styrka dina férhallanden kan du enligt punktlistan ovan behdva komplettera din ansékan med bilagor,

t.ex. lakarintyg, resultat av spirometri, teknisk beskrivning och/eller intyg fran alkolasleverantéren.

Har du fragor?

Kontakta Transportstyrelsen, pa telefon 0771-503 503 eller via e-post: vag@transportstyrelsen.se
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