Fauske Kommune
e PLAN OG UTVIKLING
Postboks 93, 8201 Fauske

postmottak@fauske. kommune.no

SOKNAD OM DISPENSASJON FOR BRUK AV MOTORKJZRETAY | UTMARK

Navn og adresse

TIf. E-post

Tidsrom for dispensasjon

|:|Hel sesong  Serskilt tidsrom (dato start/slutt)l Flerdrig (maks 5 ér)|:|
" Formal Jfr. forskriftene Evt. merknader

[] Funksjonshemmede § 5b Krav til legeerklzering. Se * pa neste side.

[[] Bagasje og utstyr til egen hytte 8 5¢ NB! Kun eier/hjemmelshaver kan soke

[] Transport av ved 8 be Hogsttillatelse av grunneier

[] seerskilt behov (unntaksparagrafen) § 6 Spes. Oppdrag og barmarkskjering

Beskriv formalet for bruk i henhold til anforte §

Navn pa hytteeier (hjemmelshaver/fester), gnr/bnr evt. festenr

Beskrivelse av trasé. Legg ved kart. Oppgi hvor det skal kjores fra.

Sted/dato Underskrift

§ 5 ¢ - transport av bagasje og utstyr til hytte kan kun gis til eier (hjemmelshaver).



FORSKRIFTENES § 5

Etter skriftlig seknad kan kommunestyret gi tillatelse til bruk av sngscooter/motorkjaretgy for

§5a

§5b

§5¢c

§5d

§5e

fastboende som i ervervsmessig gyemed vil pata seg

+ transport mellom bilvei og hytte

+ tilsyn med privat hytte etter eierens oppdrag

+ transport av ved

+ transport etter dispensasjon i medhold til forskriftenes § 6

funksjonshemmede

eier av hytte for transport av bagasje og utstyr mellom bilvei og hytte som ikke ligger
tilnyttet braytet bilvei

kjaring i utmarksnaring for fastboende

transport av ved utover det som falger av denne forskrifts § 3g

Kommunestyrets myndighet etter denne paragrafen kan delegeres til et folkevalgt organ eller kommunal tjenestemann.

FORSKRIFTENES § 6

I unntakstilfeller, kan kommunestyret - eller et annet folkevalgt organ som kommunestyret
bestemmer - etter skriftlig saknad, gi tillatelse til kjgring utover §82, 3,4 og 5 dersom sgkeren
paviser et szrlig behov som ikke knytter seg til turkjering, og som ikke kan dekkes pa annen

mate.

Far eventuell tillatelse gis, skal transportbehovet vurderes mot mulige skader og ulemper i forhold
til et mal om & redusere motorferdselen til et minimum.

* NB! Legeerklaring ma inneholde:

- Har segker en kronisk sykdom
- Er sykdom relatert til alder
- Si noe om sgkerens evne til & g& pé ski

Sgknaden sendes til:

Fauske kommune, Postboks 93, 8201 Fauske

postmottak@fauske.kommune.no

Seknader som ikke er fullstendig utfylt vil bli returnert.


postmottak@fauske.kommune.no
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