Grofie Kreisstadt

,@elsni tz/Vogtl.

GrolRe Kreisstadt Oelsnitz/Vogtl.
Blrgerservice

Markt 1

08606 Oelsnitz/Vogtl.

Antragsteller

Name, Vorname

Geburtsdatum

StraRe, Nr.

PLZ, Ort

Telefon / Fax

E-Mail

Antrag auf Erteilung einer Ausnahmegenehmigung zum Parken fir Schwerbehinderte mit
aullergewohnlicher Gehbehinderung sowie fir Blinde (Merkzeichen aG, Bl)

gem. § 46 Abs. 1 Ziff. 11 StVO

Ich bin

wegen.

(Merkzeichen: aG) Schwerbehindert mit beidseitiger Amelie oder Phokomelie oder mit ver-

gleichbaren Funktionseinschrankungen und kann mich wegen der Schwere meines Leidens
nur mit fremder Hilfe oder nur mit grof3er Anstrengung auf3erhalb eines Kraftfahrzeugs be-

(Merkzeichen: BI) Blinde(r) und kann mich nur mit fremder Hilfe bewegen und bin auf die
Benutzung eines Kraftfahrzeuges angewiesen.

Da ich die Voraussetzungen des § 46 Abs.1. Nr. 11 erfille, stelle ich hiermit einen Antrag auf
Ausnahmegenehmigung zur Bewilligung von Parkerleichterungen.

Dem Antrag sind folgende Dokumente zwingend beizulegen:

bei Erstausstellung/bei Anderungen im

Schwerbeschadigtenausweis

1. Schwerbehindertenausweis (in Kopie)
vom

2. aktuelles Lichtbild

3. Bescheid zum Feststellungsverfahren
Uber das Vorliegen einer Behinderung
und des Grades der Behinderung nach
dem Sozialgesetzbuch (SGB IX) vom

bei Verlangerung

1. Schwerbehindertenausweis (in Kopie)
vom

aktuelles Lichtbild

den vormals ausgestellten Parkausweis
und die Ausnahmegenehmigung

Ort, Datum

Formular zurlicksetzen

Formular_Antrag-Parkerleichterung-aG-Bl

Unterschrift des Antragstellers

Formular drucken

Stand: 19.01.2016
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