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Antrag

auf Erteilung einer Ausnahmegenehmigung zur Gewahrung von Parkerleichterungen fiir schwerbehinderte
Menschen mit auBergewohnlicher Gehbehinderung, beidseitiger Amelie oder Phokomelie oder mit
vergleichbaren Funktionseinschrankungen sowie fir blinde Menschen geman § 46 Abs.1 Nr.11 der
StraRenverkehrsordnung (StVO)

Name:

Vorname:

Geburtsdatum:

Stral3e, Hausnr.:

PLZ, Wohnort:

Telefon:

Erklarung:

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

Letzter Feststellungsbescheid vom:

[ Feststellungsbescheid liegt noch nicht vor. Wurde beantragt am:

Und beantrage die [ vorlaufige (1 endgiltige, Erteilung einer Ausnahmegenehmigung gemaR § 46 Abs. 1 Nr.

11 StVO zur Bewilligung von Parkerleichterungen fur schwerbehinderte Menschen, da ich auf Grund des letzten
Feststellungsbescheides zum Personenkreis mit folgender Behinderung gehéren:

Die Merkzeichen ,,aG“ (auBergewo6hnliche Gehbehinderung) und/oder ,,BI“ (Blindheit) sind bei
mir festgestellt worden.

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

1 [ AuRergewdhnliche Gehbehinderung (Merkzeichen ,,aG“) im Sinne des § 229 Abs.3 SGB IX
2 [ Blindheit (Merkzeichen ,,BI%)

3 [ Beidseitige Amelie

4 [ Phokomelie

5 [ Vergleichbare Funktionseinschrankungen (im Sinne Ziffer 3 oder 4)

Ich kann mich wegen der Schwere des Leidens dauernd nur mit fremder Hilfe oder mit gro3er Anstrengung
auRRerhalb des Kraftfahrzeuges bewegen.

Ich lege vor: OO Schwerbehinderten-Ausweis [1 Schwerbeschadigten-Ausweis
[J Versorgungsbescheid O Lichtbild

den
(Ort) (Datum) (Unterschrift)
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