i Personen mit aulRergewdhnlicher
Antrag auf Ertellung Gehbehinderung mit Merkzeichen ,aG"

einer Parkerlaubnis far oder Blindheit mit Merkzeichen ,BI*
oder beidseitiger Amelie oder Phokomelie
Anschrift der zustandigen Behorde mit vergleichbaren Funktionsein-
schrankungen gemaR Schwerbinderaus-
weis
Stadtverwaltung lImenau Besondere Gruppe schwerbehinderter
Straflenverkehrsbehorde Menschen nach § 46 Abs. 1 Nr. 11 StVO*

Am Markt 7

* . eyt . _
98693 llmenau Gemal Bestatigung des Sozial- bzw.

Versorgungsamtes - Bestatigung ist dem
Antrag beizufigen!

Name des Antragstellers Geburtsdatum

Wohnanschrift (PLZ, Ort, StraRe, Hausnummer) Telefon (freiwillige Angabe)

Ich beantrage die Erteilung einer Ausnahmegenehmigung zur Gewahrung von Parkerleich-
terungen fur schwerbehinderte Menschen (blauer EU-einheitlicher Parkausweis) mit:

L1 auBergewohnlicher Gehbehinderung und mit dem Merkzeichen ,,aG* oder gleichgestellter
Personenkreis oder

' | Blindheit und mit dem Merkzeichen ,,Bl* oder

1 beidseitiger Amelie oder Phokomelie oder mit vergleichbaren Funktionseinschrankungen.

Ich beantrage die Erteilung einer Ausnahmegenehmigung zur Gewahrung von Parkerleich-
terungen fur schwerbehinderte Menschen (orangefarbener Parkausweis) entsprechend der VwV-
StVO mit:

! den Merkzeichen ,,G* und ,,B* und einem Grad der Behinderung (GdB) von wenigstens 80 fiir
Funktionsstorungen der unteren Gliedmalien (und der Lendenwirbelséule, soweit sich diese auf das
Gehvermdgen auswirken) * oder

[ ! den Merkzeichen ,,G* und ,,B* und einem GdB von wenigstens 70 allein fiir Funktionsstérungen der
unteren GliedmaRen (und der Lendenwirbelséule, soweit sich diese auf das Gehvermdgen aus-wirken)
und gleichzeitig einem GdB von wenigstens 50 fur Funktionsstdrungen des Herzens oder der
Atmungsorgane * oder

[ mit einer Erkrankung an Morbus Crohn oder an Colitis ulcerosa mit einem GdB von wenigstens 60*
oder

! doppeltem Stoma (kiinstlicher Darm — und Harnausgang), wenn hierfiir ein GdB von wenigstens 70*
vorliegt.

Dem Antrag sind beigefugt:

] Schwerbeschadigten-/Schwerbehindertenausweis
[ Rentenbescheid

] Passfoto

| Bestatigung Sozial- bzw. Versorgungsamt

Ort, Datum

Unterschrift des Antragstellers




