Kreisstadt

4 8 Mettmann

Antrag auf Erteilung oder Verldngerung einer Ausnahmegenehmigung nach § 46 StvO
zur Bewilligung von Parkerleichterungen im Straf3enverkehr fiir besondere Gruppen von
Schwerbehinderten und Personen mit voriibergehender erheblicher Gehbehinderungen /
Mobilitatsbeeintrachtigungen

Stadtverwaltung Mettmann

Fachbereich 3.3.2 Verkehrsinfrastruktur Fax: 02104 /980-740

— StraBenverkehrsbehérde — E-Mail: Strassenverkehrsbehoerde@mettmann.de
NeanderstraBBe 85

40822 Mettmann

Antragsteller: Name:
Anschrift:
Tel.-Nr.:
Telefax:

E-Mail:

Bitte ankreuzen:

I:I Ich beantrage auf Grund meiner Behinderung eine Ausnahmegenehmigung zur Bewilligung von Parkerleich-
terungen im StraBenverkehr. Mein Schwerbehindertenausweis weist die Merkmale ,,G" und ,,B” und einen
Grad der Behinderung (GdB) von wenigstens 80 allein fiir Funktionsstérungen an den unteren Gliedmafen
(und der Lendenwirbelsdule, soweit sich diese auf das Gehvermégen auswirken)

|:| Ich beantrage auf Grund meiner Behinderung eine Ausnahmegenehmigung zur Bewilligung von Parkerleich-
terungen im StraBRenverkehr. Mein Schwerbehindertenausweis weist die Merkmale ,,G” und ,,B” und einem
GdB von wenigstens 70 allein fiir Funktionsstérungen an den unteren GliedmafBen (und der Lendenwirbel-
sdule, soweit sich diese auf das Gehvermégen auswirken) und gleichzeitig einem GdB von wenigstens 50
fur Funktionsstérungen des Herzens oder der Atmungsorgane.

|:| Ich beantrage auf Grund meiner Behinderung eine Ausnahmegenehmigung zur Bewilligung von Parkerleich-
terungen im StraBRenverkehr, weil ich an Morbus Crohn / Colitis ulcerosa leide. In meinem Schwerbehinder-
tenausweis ist der GdB von wenigstens 60 vermerkt.

Ich beantrage auf Grund meiner Behinderung eine Ausnahmegenehmigung zur Bewilligung von Parkerleich-
terungen im StraBenverkehr, weil ich einen kiinstlichen Darmausgang (und zugleich kiinstliche Harnablei-
tung) habe und mein Schwerbehindertenausweis einen GdB von wenigstens 70 ausweist.

[]

|:| Ich beantrage wegen meiner voriibergehenden erheblichen Mobilitdtsbeeintrédchtigung (maximaler Aktions-
radius ca. 50 m) auf Grund eines Unfalls, einer Operation oder einer Krankheit eine Ausnahmegenehmigung

zur Bewilligung von Parkerleichterungen im StraBenverkehr.

Dem Antrag fiige ich eine aktuelle Bescheinigung meines behandelnden Arztes iiber das Ausmaf und die
Dauer der Gehbehinderung / Mobilitatsbeeintrdchtigung bei (Kopie).

|:| Ich beantrage die Verldngerung der Ausnahmegenehmigung Nr.
Meinen giiltigen Schwerbehindertenausweis fiige ich in Kopie bei.

|:| Besondere Beeintrdchtigungen (gegebenenfalls gesonderte Erkldrung als Anlage beifiigen)

Erklarung: Mit der Auswertung der fiir das Genehmigungsverfahren notwendigen Unterlagen aus der
beim zustdndigen Versorgungsamt gefiihrten Schwerbehindertenakte erklére ich mich einverstanden.

Ort, Datum Unterschrift
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