Stadt Weiden

Stadt Weiden i. d. OPf.
- Amt fiir o6ffentliche Ordnung -

StralRenverkehrsbehoérde Telefon: 09 61/81-3603
Dr.-Pfleger-StralRe 15 Fax: 0961/81-3619
92637 Weiden

Antragsteller
Name, Vorname Telefon

StralRe und Hausnummer Postleitzahl und Wohnort

Antrag auf Erteilung einer Ausnahmegenehmigung

gemal 8 46 Abs. 1 Nr. 11 der StraRenverkehrs-Ordnung (StVO) zur
Bewilligung von Parkerleichterungen fir Schwerbehinderte
(Sonderregelung Bayern)

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

Ich lege bei:

|:| Schwerbehindertenausweis

|:| Bescheinigung des Amtes fir Versorgung und Familienférderung
(= Bestatigung Uber das Vorliegen der Voraussetzungen)

Ich bin damit einverstanden, dass die StralRenverkehrsbehdrde im Rahmen der Bearbeitung meines
Antrages die fur die Entscheidung erforderlichen Auskinfte Gber Art und Ausmalfd der Behinderungen
beim Amt fiir Versorgung und Familienférderung einholt. Ferner stimme ich einer Ubermittlung dieser
Auskiinfte vom Amt flr Versorgung und Familienférderung an die StralRenverkehrsbehérde zu. Ich
nehme zur Kenntnis, dass ich dieser Datenlibermittlung widersprechen kann.

Ort, Datum Unterschrift

Zurucksetzen Drucken
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