Eingangsvermerke

Antrag auf Erteilung einer
Ausnahmegenehmigung
geman § 46 (1) Nr. 11

Anschrift der zustindigen Behérde StraRenverkehrs-Ordnung (StVO)
zur Bewilligung von Parkerleichterungen

far Schwerbehinderte mit

Stadtverwaltung limenau auRergewshnlicher Gehbehinderung
StralRenverkehrsbehoérde fur Blinde

Am Markt 7 fur Schwerbehinderte mit

98693 limenau beidseitiger Amelie oder Phokomelie

Antragsteller
Name, Vorname Geburtsdatum

Wohnanschrift (PLZ, Ort, Stral’e, Haus-Nr.) Telefon (Angabe freiwillig)

Ich bin Schwerbehinderte(r) mit auRergewohnlicher Gehbehinderung und kann mich wegen der Schwere
meines Leidens nur mit fremder Hilfe oder nur mit grof3er Anstrengung aulierhalb meines Kraftfahrzeuges
bewegen.

Ich bin Schwerbehinderte(r) mit aulergewohnlicher Gehbehinderung und besitze keine Fahrerlaubnis.

10 O

Ich bin Blinde(r) und kann mich nur mit fremder Hilfe bewegen und bin auf die Benutzung eines Kraftfahrzeu-
ges angewiesen.

D Ich bin Schwerbehinderte(r) mit beidseitiger Amelie bzw. Phokomelie

Da ich die Voraussetzungen des § 46 Abs. 1 Nr. 11 StVO erfille, stelle ich hiermit einen Antrag auf Ausnahme-
genehmigung zur Bewilligung von Parkerleichterung.

Ich lege bei:

D Schwerbeschadigten-Ausweis Nr.: ......ccooiviiiiiiieccee e,

D Schwerbehinderten-Ausweis N e Ausstellungsdatum:

|| Rentenbescheid PA SN e, | Foto

D Feststellungsbescheid vom: D amtsarztliches Gutachten
Ort, Datum

Unterschrift

Nur von der Beh6rde auszufillen!

Ausnahmegenehmigung N e gultig bis ..coeveeiiii
Parkausweis NE e
Zusatzausweis zum Parkausweis N e

Eintragungen:

Zum Akt
Ort, Datum Genehmigungsbehdérde

Unterschrift




	Text1: Stadtverwaltung Ilmenau
Straßenverkehrsbehörde
Am Markt 7
98693 Ilmenau
	Kontrollkästchen2: Off
	Kontrollkästchen3: Off
	Kontrollkästchen4: Off
	Name: 
	Geburtsdatum: 
	Anschrift: 
	Telefon: 
	Kontrollkästchen7: Off
	Kontrollkästchen8: Off
	Kontrollkästchen9: Off
	Kontrollkästchen10: Off
	Kontrollkästchen11: Off
	Kontrollkästchen12: Off
	Kontrollkästchen13: Off
	Kontrollkästchen14: Off
	Text15: 
	Text16: 
	Text17: 
	Text18: 
	Kontrollkästchen19: Off
	Kontrollkästchen20: Off
	Text21: 
	Text22: 


