Antrag auf Erteilung einer Ausnahmegenehmigung
nach § 46 Abs. 1 Nr. 11der StraBenverkehrsordnung (StVO)
zur Bewilligung von Parkerleichterungen

|:| fiir Schwerbehinderte mit auBergewdhnlicher Gehbehinderung (,aG“) oder fiir Blinde (,,BI“)
|:| fir Schwerbehinderte mit beidseitiger Amelie oder Phokomelie

[ ] fir besondere Gruppe schwerbehinderter Menschen

Antragsteller:

Name, Vorname:

Anschrift:

Geburtstag + Telefon:

Aktenzeichen:

Ich bin

[] Schwerbehinderte/r mit auRergewohnlicher Gehbehinderung und kann mich wegen der Schwere meines
Leidens nur mit fremder Hilfe oder nur mit groRer Anstrengung auRerhalb eines Kraftfahrzeuges bewegen
(Merkzeichen: aG).

[] Blinde/r und kann mich nur mit fremder Hilfe bewegen und bin auf die Benutzung eines Kraftfahrzeuges
angewiesen (Merkzeichen: Bl)

[] Schwerbehinderte/r beidseitige Amelie, Phokomelie oder vergleichbare Erkrankung
[] Das Merkzeichen aG oder Bl ist bei mir nicht festgestellt. Ich beantrage daher die Ausnahmegenehmigung
fir besondere Gruppen schwerbehinderter Menschen, weil

|:| ein GdB von wenigstens 60 aufgrund von Morbus Crohn oder Colitis ulcerosa vorliegt

[] ein GdB von von wenigstens 70 aufgrund eines kiinstlichem Darmausgang und zugleich kiinstlicher
Harnableitung vorliegt

Da ich die unten genannten Voraussetzungen erfiille, beantrage ich hiermit eine Ausnahmegenehmigung zur
Bewilligung von Parkerleichterungen.

Ich lege vor:

[ ] schwerbeschadigtenausweis [ ] Rentenbescheid [ ] Schwerbehinderten-Ausweis
[ ] 1 Lichtbild/35 x 45 mm [ ] Schwerbehindertenbescheid

|:| sonstiges:

Ich bin damit einverstanden, dass die StraRenverkehrsbehérde im Rahmen der Bearbeitung meines Antrags die
flr die Entscheidung erforderlichen Auskiinfte iber Art und Ausmal der Behinderung beim Zentrum Bayern
Familie und Soziales einholt. Ferner stimme ich einer Ubermittlung dieser Auskiinfte vom Zentrum Bayern Familie
und Soziales an die StraBenverkehrsbehdérde zu.

Ich nehme zur Kenntnis, dass ich dieser Datenilibermittlung widersprechen kann.

Ort, Datum Unterschrift Antragstellers/gesetzlicher Vertreter
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