Antragsteller: Stempel, Name, Firma

Geburtsdatum

Telefonnummer

An
das Landratsamt/die Gemeinde-/Stadtverwaltung
- StraBenverkehrsbehdrde -

Landkreis Eichsfeld

Recht- und Ordnungsamt
StraRenverkehrsbehoérde
Gottinger StralRe 5

37308 Heilbad Heiligenstadt

Antrag auf Erteilung einer

Ausnahmegenehmigung

geman § 46 Abs. 2 Satz 1

der StraBenverkehrs-Ordnung (StVO) zur Bewilligung von
Parkerleichterungen fur besondere Gruppen schwerbe-
behinderter Menschen in Thiringen, Baden-Wurttember g,
Hessen, Nordrhein-Westfalen, Rheinland-Pfalz, Schle  swig-
Holstein und Mecklenburg-Vorpommern

Ich bin Schwerbehinderte(r), zuletzt festgestellt durch Bescheid des Versorgungsamtes

Versorgungsamt

Ausstellungsdatum Schwerbehindertenausweis-Nr.

Das Merkzeichen aG oder Bl (auRergewdhnliche Gehbehinderung/ Blindheit) ist bei mir nicht festgestellt. Ich beantrage die

Aushahmegenehmigung, weil

(Zutreffendes bitte ankreuzen!)

L]

bei mir allein fur Funktionsstérungen an den unteren GliedmaRen (und der Lenden-
wirbelséule, soweit sich diese auf das Gehvermdgen auswirken), ein GdB von we-
nigstens 80 vorliegt und die Merkzeichen ,G* und ,B“ festgestellt sind.

Z.D

,B" festgestellt sind

bei mir allein fiir Funktionsstérungen an den unteren Gliedmafen (und der Lenden-
wirbelséule, soweit sich diese auf das Gehvermdgen auswirken), ein GdB von we-
nigstens 70 und gleichzeitig fir Funktionsstérungen des Herzens und der
Atmungsorgane ein GdB von wenigstens 50 vorliegt und die Merkzeichen ,G* und

Ich bin damit einverstanden, dass die
StraBenverkehrsbehdrde im Rahmen
der Bearbeitung meines Antrags die

3.D

ein GdB von wenigstens 60 vorliegt.

ich an Morbus Crohn/Colitis ulcerosa mit schwerer Auswirkung leide und hierfiir

fur die Entscheidung erforderlichen
Auskinfte Gber Art und Ausmalf? der

4.D

hierfir ein GdB von wenigstens 70 vorliegt.

ich einen kinstlichen Darmausgang und eine kinstliche Harnableitung habe und

Behinderung beim Versorgungsamt
einholt. AuRerdem stimme ich einer
Ubermittlung dieser Auskiinfte vom

Ort, Datum, Unterschrift der Antragstellenden Person

¢ Nur von der Behérde auszuflllen! ¢

Verteiler:

Landratsamt/ Gemeinde-/Stadtverwaltung
- StralRenverkehrsbehdrde -

1. weil3e Ausfertigung
Verbleib bei der StraBenverkehrs-
behorde

2. blaue Ausfertigung
Rickgabe vom Versorgungsamt an
die Stral3enverkehrsbehorde

3. rosa Ausfertigung
Verbleib beim Versorgungsamt

Eingangsvermerk

Geschaftszeichen

Ort

Urschriftlich zurtick an die StraRenverkehrsbehérde
(Anschrift siehe oben)

D Die Voraussetzungen der obigen Nummer l:Lind erfullt.

Datum

mit der Bitte um Stellungnahme nach Aktenlage

Unterschrift

Nachpriifung ist D nicht erforderlich.

D erforderlich.

D Die Voraussetzungen der obigen Nummer |:| sind nicht

erfullt.

An das Versorgungsamt

D Vorgéange Uber die Antragstellende Person liegen nicht vor.

Vermerk des Versorgungsamtes jeweilige

statistisch erfasst am: Handzeichen:

statistisch erfasst am:

Erstausfertigung heute an Einsender zuriick

Versorgungsamt  (Datum, Unterschrift)




