Antragsteller

Name, Vorname:

StralRe, Hausnummer:

PLZ, Ort:

Telefonnummer:

An die Bewilligung von Parkerleichterungen fir Schwerbehin-
_ ) derte mit auBergewdhnlicher Gehbehinderung und fiir
Gemeinde Ruckersdorf Blinde und erweiterten Personenkreis

Hauptstral3e 20

90607 Riickersdorf Antrag auf Erteilung

einer Ausnahmegenehmigung
gemal § 46 Abs. 1 Nr. 11 StraBenverkehrs-Ordnung (StVO)

Ichbin [ 1) Schwerbehinderte(r) mit auRergewshnlicher Gehbehinderung (Merkzeichen aG)
2) Schwerbehinderte(r) mit beidseitiger Amelie oder Phokomelie
3) Blinde(r)

4) Schwerbehinderte(r) mit Merkzeichen G und B und einem Grad der Behinderungen (GdB)
von wenigstens 80 allein fur Funktionsstérung an den unteren GliedmaRen (und der Lenden-
wirbelsaule), soweit sich diese auf das Gehvermogen auswirken (

OO0

5) Schwerbehinderte(r) mit Merkzeichen G und B und einem Grad der Behinderungen (GdB)
von wenigstens 70 allein fur Funktionsstérung an den unteren GliedmaRen (und der Lenden-
wirbelsaule), soweit sich diese auf das Gehvermégen auswirken und gleichzeitig einem GdB
von wenigstens 50 fiir Funktionsstérungen des Herzens und der Atmungsorgane

[

[ 6) Schwerbehinderte(r), an Morbus Crohn oder Colitis ulcerosa erkrankt und einem GdB von
wenigstens 60

[] 7) Schwerbehinderte(r) mit kiinstlichem Darmausgang und zugleich kunstlicher Harnableitung
mit einem GdB von wenigstens 70

Da ich die Voraussetzungen des § 46 Abs. 1 Nr. 11 StVO erfille, stelle ich hiermit Antrag auf Ausnahmege-
nehmigung zur Bewilligung von Parkerleichterungen.

Ich lege bei
[[] Schwerbehinderten-Ausweis
[J Bescheinigung der zustéandigen Behdrde der Versorgungsverwaltung
[1 1 Lichtbild (35 x 45 mm, ohne Kopfbedeckung, im Halbprofil)
[0 alten Parkausweis
O
Ort, Datum Unterschrift

Nur von der Behdrde auszufillen!
I. Verfugung:
Dem Antragsteller/der Antragstellerin wurde bewilligt:

[1 Ausnahmegenehmigung erteilt am:

[] Fall 1 — 3: Parkausweis EU Nr.

[] Fall 4 — 5: Parkausweis BY Nr.

] Fall 4 — 7: Ausweis Ausnahmegenehmigung Nr.
Il. z.Akt
Ruckersdorf, den Genehmigungsbehdrde Gemeinde Riickersdorf

iA.
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