stadt @ Griesheim

Mitten drin, ndher dran.

ggrggr]meister als Stadt G ri e S h e i m

StralRenverkehrsbehoérde . . .
Wilhelm-Leuschner-Stra3e 75 Mitten drin, naher dran.
64347 Griesheim

Antrag auf Erteilung einer Ausnahmegenehmigung nach § 46 Abs.1 StVO i.d.F.
vom 05.08.2009 (BGBI. | S. 2631)
zu Parkerleichterungen fur besondere Gruppen Schwerbehinderter

Antragsteller:

Vorname, Name:

Geburtsdatum:

Anschrift:

Telefon:

Ich bin Schwerbehinderte(r) auf Grund der letzten Feststellung des Hessischen Amtes
fir Versorgung und Soziales - Versorgungsamt -

Letzter Feststellungsbescheid vom

Aktenzeichen

Das Merkzeichen "aG" (aul3ergewdhnliche Gehbehinderung) und/oder "BI" (Blindheit) ist
beimir nicht festgestellt.

Ich beantrage die Ausnahmegenehmigung, da ich auf Grund des letzten Feststellungs-
bescheides zu dem nachfolgenden Personenkreis gehore:

Schwerbehinderte Menschen mit den Merkzeichen G und B und einem Grad der
Behinderung (GdB) von wenigstens 80 allein fur Funktionsstdrungen an den unteren
GliedmaRen (und der Lendenwirbelsaule, soweit sich diese auf das Gehvermdgen
auswirken);

Schwerbehinderte Menschen mit den Merkzeichen G und B und einem GdB von
wenigstens 70 allein fir Funktionsstérungen an den unteren Gliedmal3en (und der
Lendenwirbelsaule, soweit sich diese auf das Gehvermdgen auswirken) und gleichzeitig
einem GdB von wenigstens 50 fir Funktionsstorungen des Herzens oder der
Atmungsorgane;.

Schwerbehinderte Menschen, die an Morbus Crohn oder Colitis ulcerosa erkrankt sind,
wenn hierfur ein GdB von wenigstens 60 vorliegt;

Schwerbehinderte Menschen mit kiinstlichem Darmausgang und zugleich kunstlicher

Harnableitung, wenn hierfur ein GdB von wenigstens 70 vorliegt.

Datum, Unterschrift

1. Ausfertigung (Verbleib bei der Straenverkehrsbehorde)
2. Ausfertigung (Ruckgabe vom Versorgungsamt an StralR3enverkehrsbehdrde)
3. Ausfertigung (Verbleib beim Versorgungsamt)


Mendel
Stempel
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