An die ; ;
Gemeinde Kiinzell Antrag auf Erteilung einer

) Ausnahmegenehmigung
-StraRenverkehrsbehdrde- .
Unterer Ortesweg 23 gemaB 8§46 Abs. 1 Nr. 11 der

36093 Kiinzell StraRenverkehrsordnung (StVO)

Hiermit beantrage ich die

] Ersterteilung [] Verlangerung / Neuausstellung [] Ersatzausstellung (z. B. bei Verlust)
alte Parkausweisnummer:

einer Parkerleichterung fiir besondere Gruppen schwerbehinderter Menschen.
(orangefarbener Parkausweis, bundesweit)

Antragssteller/in:

Name: Vorname:

Geburtsdatum: Geburtsort:

Stral3e: PLZ und Ort:

Telefonnummer (freiwillig): ggf. bisherige Parkausweis-Nr.:
Erkléarung:

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

Kopie des Schwerbehindertenausweises oder vollstandiger Feststellungsbescheid des Versorgungsamtes

vom: | Geschéftszeichen:

Die Merkzeichen ,aG" (auRergewOhnliche Gehbehinderung) und/oder , Bl (Blindheit) sind bei mir nicht

festgestellt worden.

Folgende Voraussetzungen fur die Erteilung liegen vor:

[]1. Schwerbehinderung mit Merkzeichen ,G“ und ,B“ und einem Grad der Behinderung von wenigstens 70,
allein fur Funktionsstdrungen an den unteren Gliedmaf3en und gleichzeitig einen Grad der Behinderung

von wenigstens 50 fur Funktionsstérungen des Herzens oder der Atmungsorgane

[] 2. Erkrankung an Morbus Crohn oder Colitis Ulkerosa mit einem hierfiir anerkannten Grad der Behinderung

von wenigstens 60

[] 3. Stomatrager mit doppeltem Stoma (kiinstlicher Darmausgang und Harnableitung) und einem hierfur
anerkannten Grad der Behinderung von wenigstens 70

[] 4 Schwerbehinderung, welche nach versorgungsarztlicher Feststellung den 0. g. Nummern
gleichzustellen ist

Ort, Datum Unterschrift
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