Nachdruck, Nachahmung, Kopieren und

Deutscher Gemendeveriag (010301
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elektronische Speicherung verboten!

Telefon: (01 80} 5 10 66 01 - E-Mail: komflow@kohthammer de

| An

in (Name, \

Geburisdalum

Anschrift (Strale, Hausnummer, Postleitzahl, Wohnort)

Telefonnummer

das Landratsamt/die Gemeinde-/Stadtverwaltung
- Straenverkehrsbehorde -

Antrag auf Erteilung einer

Ausnahmegenehmigung
gemaR § 46 Abs. 2 Satz 1

der Stralenverkehrs-Ordnung (StVO)

zur Bewilligung von Parkerleichterungen
fiir besondere Gruppen Schwerbehinderter
in Baden-Wiirttemberg

ich bin Schwerbehinderte(r), zuletzt festgestellt durch Bescheid des Versorgungsamts

: j bei mir allein fur Funktionsstorungen an den unteren GliedmaBen (und der Lendenwirbelsaule, soweit sich diese auf

Versorgungsamt

Aktenzeichen

{Zutreffendes bitte ankreuzen!)

Das Merkzeichen aG oder Bl (aufiergewéhnliche Gehbehmdémnglalindheit) ist bei mir nicht festgestellt. Ich beantrage die Ausnahmegenehmigung, weil

das Gehvermbgen auswirken) ein GdB von wenigstens 80 voriiegt und die Merkzeichen "G* und "B" festgestellt sind.

bei mir allein fir Funklionsstorungen an den unteren GliedmaRen (und der Lendenwirbelsaule, soweit sich diese auf
das Gehvermdgen auswirken) ein GdB von wenigstens 70 und gleichzeitig fiir Funktionsstérungen des Herzens
—‘] und der Atmungsorgane ein GdB von wenigstens 50 vorliegt und die Merkzeichen "G" und "B" feslgestelit sind.

| ich an Morbus Créhn/Colitis ulcerosa mit schwerer Auswirkung leide und hierfiir ein GdB von wenigstens 60 voriiegt.

— ich einen kiinstlichen Darmausgang und eine kiinstliche Harnableitung habe und hierfiir ein GdB von wenigstens 70
| voriiegt.

Ich bin damit einverstanden, dass die
StraBenverkehrsbehdrde im Rahmen der
Bearbeitung meines Antrags die fiir die
Entscheidung erforderlichen  Auskiinfte
iiber Art und AusmaR der Behinderung beim
Versorgungsamt einhoit, i
AuBlerdem stimme ich einer Ubermittiung|’
dieser Auskiinfte vom Versorgungsamt an
die StraBenverkehrsbehérde zu.

lch nehme zur Kenntnis, dass ich dieser
Dateniibermittiung widersprechen kann.

Ort, Datum, Unterschrift der antragstellenden Person

¥ Nurvon der Behérde auszufilierl Verteiler:
Eirigangavemerk 1. weilie Ausfertigung -
b i Verbleib bei der StraRenverkehrsbehdrde
Landratsamt/Gemeinde-/Stadtverwaltung 2 Blae Menimdigomg~
- Riickgabe vom Versorgungsamt
- Stralenverkehrsbehorde - . - andie StraRenverkehrsbehdrde
3. rosa Ausfertigung -
r Verbleib beim Versorgungsamt
Geschiftszeichen "
hy Urschriftlich zuruck an die StraRenverkehrsbehorde
| i - __| (Anschrift siehe oben)
On M
o e e i j Die Voraussetzungen der obigen Nr. ’ ] sind erfilit.
Datum

Nachpriifung ist

mit der Bitte um Stellungnahme nach Aktenlage
Unterschrift

| nicht erforderlich.

erfordertich.

Andas Versorgungsamt ‘—l Die Voraussetzungen der obigen Nr.

sind nicht erfiilit.

—] Vorgénge iiber die antragstellende Person liegen hier nicht vor.

Vermerk des Versorgungsamts: Versorgungsamt (Datum, Unterschify

slatistisch erfasst am

jeweilige Handzeichen:

statistisch erfasst am

Erstausfertigung heute an Einsender zuriick




