An die Antrag auf eine Ausnahmegenehmigung zur

Stadt Velbert Gewahrung von Parkerleichterungen fur

- StraBenverkehrsbehdrde - schwerbehinderte Menschen mit aulRerge-
Am Lindenkamp 33 wohnlicher Gehbehinderung, beidseitiger
42549 Velbert Amelie oder Phokomelie oder mit vergleich-

baren Funktionseinschrankungen sowie fiir
blinde Menschen nach § 46 Abs. 1 Nr. 11 StvO

Antragsteller/in

Name, Vorname Geburtstag und —ort
Stral3e, Hausnummer Wohnort
Telefonnummer fir Rickfragen E-Mailadresse fiir Riickfragen

Nachweis der Behinderung

Antragsteller/in ist:

[] schwerbehindert mit auRergewdhnlicher Gehbehinderung (aG), der/die sich wegen der Schwere
seines/ihres Leidens dauernd nur mit fremder Hilfe oder nur mit groRer Anstrengung auf3erhalb eines
Kraftfahrzeuges bewegen kann.

(] blind

] Querschnittsgelahmte/r
[] Doppeloberschenkelamputierte/r
[] Hiftexartikulierte/r und einseitig Oberschenkelamputierte/r ] mit Beckenkorbprothese

[] zugleich unterschenkelamputiert

[] zugleich armamputiert
Antragsteller/in hat:

[ ] beidseitige Amelie [ ] beidseitige Phokomelie [ ] vergleichbare Funktionseinschrankungen

Anlagen:

[] Versorgungsamts-Ausweis guiltig bis [] Aktuelles Lichtbild
mit Merkzeichen ,aG", ,BI*

[] Bescheinigung des Versorgungsamtes

] a&rztliches Attest vom

(Ort, Datum) (Unterschrift Antragsteller/in)

Verfligung (wird von der StralRenverkehrsbehodrde ausgefillt!)
Dem/Der Antragsteller/in erteilt

[1 Ausnahmegenehmigung Nr. glltig bis [1 Parkausweis

[] Zusatzausweis zum Parkausweis mit folgender Eintragung:
Ausnahmegenehmigung mit Parkausweis erteilt. Im Auftrag

Velbert,




	schwerbehindert mit außergewöhnlicher Gehbehinderu: Off
	blind: Off
	Querschnittsgelähmter: Off
	Doppeloberschenkelamputierter: Off
	Hüftexartikulierter und einseitig Oberschenkelampu: Off
	mit Beckenkorbprothese: Off
	zugleich unterschenkelamputiert: Off
	zugleich armamputiert: Off
	beidseitige Amelie: Off
	beidseitige Phokomelie: Off
	vergleichbare Funktionseinschränkungen: Off
	VersorgungsamtsAusweis: Off
	VersorgungsamtsAusweis-0: 
	gültig bis: 
	Aktuelles Lichtbild: Off
	Bescheinigung des Versorgungsamtes: Off
	Bescheinigung des Versorgungsamtes-0: 
	ärztliches Attest vom: Off
	ärztliches Attest vom-0: 
	Ort Datum: 
	Unterschrift Antragstellerin: 
	Ausnahmegenehmigung Nr: Off
	Ausnahmegenehmigung Nr-0: 
	gültig bis-0: 
	Parkausweis: Off
	Zusatzausweis zum Parkausweis mit folgender Eintra: Off
	Zusatzausweis zum Parkausweis mit folgender Eintra-0: 
	Name Vorname: 
	Geburtstag und ort: 
	Straße Hausnummer: 
	Wohnort: 
	Telefonnummer für Rückfragen: 
	EMailadresse für Rückfragen: 


