Stadt Schwedt/Oder FO 6/0079 07/2024

Antragstellerin bzw. Antragsteller:

Name, Vorname: Geburtsdatum: Telefon-Nr.:
Anschrift: Aktenzeichen des zustandigen Versorgungsamtes:
Stadt Schwedt/Oder Antrag auf Erteilung bzw. Verldngerung

Fachbereich Ordnung und Brandschutz
Dr.-Theodor-Neubauer-Strafl3e 5

einer Ausnahmegenehmigung

16303 Schwedt/Oder fur Parkerleichterungen

nach § 46 (1) Nr. 11 StVO (StraRenverkehrs-Ordnung)

Ich beantrage hiermit eine Ausnahmegenehmigung zum Parken fur

O

O o

Schwerbehinderte mit auRergewdhnlicher Gehbehinderung.

Ich kann mich wegen der Schwere meines Leidens nur mit fremder Hilfe oder nur mit gro3er
Anstrengung aul3erhalb meines Kraftfahrzeuges bewegen. (Merkzeichen: aG)

Schwerbehinderte mit beidseitiger Amelie oder Phokomelie oder vergleichbaren
Funktionseinschrankungen.

blinde Menschen. (Merkzeichen: Bl)
Das Merkzeichen aG oder Bl ist bei mir nicht festgestellt worden.

Ich beantrage daher die Ausnahmegenehmigung fir besondere Gruppen schwerbehinderter
Menschen in Brandenburg, weil ich zu einer der folgenden Personengruppen gehdre

O Schwerbehinderte Menschen mit den Merkzeichen G und B und einem GdB von
wenigstens 70 allein fir Funktionsstérungen an den unteren Gliedmaf3en (und der
Lendenwirbelsdule, soweit sich diese auf das Gehvermdgen auswirken) und gleichzeitig
einem GdB von wenigstens 50 flr Funktionsstérungen des Herzens oder der
Atmungsorgane.

O Schwerbehinderte Menschen, die an Morbus Crohn oder Colitis ulcerosa erkrankt sind,
wenn hierflr ein Grad der Behinderung von wenigstens 60 vorliegt.

O Schwerbehinderte Menschen mit kiinstlichem Darmausgang und zugleich kinstlicher
Harnableitung, wenn hierfuir ein Grad der Behinderung von wenigstens 70 vorliegt.

Erforderliche Unterlagen:

O

O
O
O

den vormals ausgestellten Parkausweis und die Ausnahmegenehmigung
Schwerbehinderten-/-beschadigtenausweis in Kopie
Bescheinigung des Landesamtes fir Soziales und Versorgung

Lichtbild (nur bei den Merkzeichen aG, Bl und Schwerbehinderte mit beidseitige Amelie oder
Phokomelie)

Datum, Unterschrift der beantragenden Person Antrag drucken

| Eingaben l6schen

Nur von der Behorde auszufiillen:

1. DerAntragwird bewilligt. Ausnahmegenehmigung Nr.:

2. z.d. Akten

Datum, Unterschrift
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