Gemeinde Oy-Mittelberg
Mittermayer Christine, E.01
Hauptstr. 12

87466 Oy-Mittelberg

Antrag auf Parkerleichterung

BRD

gemal § 46 Abs. 1 Nr. 11 StraBenverkehrsordnung (StVO) fiir Schwerbehinderte

Antragsstellerin/Antragsteller

Name:

Vorname: geboren am:

StraBe:

PLZ, Ort: Telefon-Nr.:

87466 OY-MITTELBERG

Aktenzeichen des AVF (falls bekannt):

Ich bin Schwerbehinderte/r und beantrage aufgrund meines Leidens eine Ausnahmegenehmigung zur
Bewilligung von Parkerleichterungen. Eine auBergewdhnliche Gehbehinderung (Merkzeichen ,aG*) oder
Blindheit (Merkzeichen ,BI“) im Sinne des Schwerbehindertengesetzes liegen bei mir nicht vor.

Ich bin damit einverstanden, dass die StralRenverkehrsbehtérde im Rahmen der Bearbeitung meines Antrags die
fur die Entscheidung erforderlichen Auskiinfte Gber Art und Ausmal der Behinderungen beim Zentrum Bayern
Familie und Soziales einholt. Ferner stimme ich einer Ubermittlung dieser Auskiinfte vom Zentrum Bayern
Familie und Soziales an die Straflenverkehrsbehoérde zu.

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

Voraussetzungen:

- An Morbus Crohn oder Colitis Ulcerosa Erkrankte, wenn hierfir ein Grad der Behinderung (GdB)
von wenigstens 60 vorliegt

- Kiinstlicher Darmausgang und zugleich kiinstliche Harnableitung, wenn hierflir ein Grad
der Behinderung (GdB) von wenigstens 70 vorliegt.

Die Antragsbearbeitung erfordert folgende Unterlagen:

X] Personalausweis

X] Schwerbehindertenausweis

X] wenn vorhanden, alter Parkausweis

[] evtl. Personalausweis Betreuer/in und Vollmacht/Betreuerausweis

Falls Sie nicht persénlich zu uns kommen kdénnen, geben Sie bitte dem/r von Ihnen beauftragten Birger/in eine
Vollmacht fir das Beantragen sowie Abholen lhrer Parkerleichterung mit. Hierzu bitte den Personalausweis
mitbringen.

Ort, Datum Unterschrift Antragssteller/in / (Bevollméchtigte/r)




