Bischofswerda Mittendrn fUrAlle Zohause.

Schiebock. Oberlausitz. Lauft.

Stadt Bischofswerda Telefax: 03594 786-239

Familien- und Ordnungsamt E-Mail: ordnungsamt@bischofswerda.de
Ordnung und Sicherheit

Altmarkt 1

01877 Bischofswerda

Antrag auf Erteilung einer Ausnahmegenehmigung nach § 46 StvO
zur Bewilligung einer Parkerleichterung fur besondere Gruppen
schwerbehinderter Menschen

Antragsteller/-in:
Vor- und Nachname:
Stralle, Hausnummer:
PLZ, Ort:
Geburtsdatum:

Telefon / Fax:
E-Mail-Adresse:

Aktenzeichen des
Schwerbehindertenausweises:

Ausstellende Behorde:

Ich bin Schwerbehinderte(r) und beantrage aufgrund der Schwere meines Leidens eine
Ausnahmegenehmigung zur Bewilligung von Parkerleichterungen. Eine auBergewodhnliche
Gehbehinderung (Merkzeichen ,,aG*) oder Blindheit (Merkzeichen ,,BI*) liegen bei mir nicht vor.

O Ich bin damit einverstanden, dass die StralRenverkehrsbehorde im Rahmen der
Bearbeitung meines Antrages die fiir die Entscheidung erforderlichen Auskiinfte Gber
Art und Ausmafd meiner Behinderungen beim Amt fiir Familie und Soziales einholt.

O AuBerdem stimme ich einer Ubermittlung dieser Auskiinfte vom Amt fiir Familie und
Soziales an die StralRenverkehrsbehdérde zu.

O  Ich nehme zur Kenntnis, dass ich dieser Dateniibermittlung widersprechen kann.

Ich lege vor:
O Kopie Schwerbehindertenausweis
O Kopie Feststellungsbescheid des Amtes fir Familie und Soziales

O Arztliche Bescheinigung bei Beantragung voriibergehender Parkerleichterung

Ort, Datum Unterschrift Antragsteller/-in
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