Antragsteller: Stempel, Name, Firma, Fax, E-Mail

Antrag auf Erteilung

einer Ausnahmegenehmigung Main-Tauber-Kreis
gemald 8 46 Abs.1 Nr. 11 StraRenverkehrsordnung (StVO)
zur Bewilligung von Parkerleichterungen fur besondere
Gruppen schwerbehinderter Menschen
(orangener Parkausweis)

Landratsamt

Main-Tauber-Kreis

Verkehrsamt

GartenstralRe 1

97941 Tauberbischofsheim

Fax: 09341/828-5860
E-Mail: strassenverkehr@main-tauber-kreis.de

Ich beantrage eine Ausnahmegenehmigung zur Bewilligung von Parkerleichterungen
fir besondere Gruppen schwerbehinderter Menschen (orangener Parkausweis)

Name, Vorname des Antragstellers, Geburtsdatum: Wohnanschrift des Antragstellers:

Telefon: Fax: E-Mail

Die Merkzeichen aG oder Bl (auBergewdhnliche Gehbehinderung/Blindheit) sind bei mir
nicht festgestellt. Ich beantrage die Ausnahmegenehmigung weil,

bei mir allein Funktionsstdrungen an den unteren Gliedmal3en (und der Lendenwirbel-

saule, soweit sich diese auf das Gehvermdgen auswirken) ein GdB von wenigstens 70
und gleichzeitig fur Funktionsstérungen des Herzens und der Atmungsorgane ein GdB
von wenigstens 50 vorliegt und die Merkzeichen ,G*“ und ,B* festgestellt sind.

ich an Morbus Crohn/Colitis ulcerosa mit schwerer Auswirkung leide und hierfir ein

GdB von wenigstens 60 vorliegt.

ich einen kinstlichen Darmausgang und eine kinstliche Harnableitung habe und hierfur

ein GdB von wenigstens 70 vorliegt.

ich schwerbehindert bin und nach versorgungsarztlicher Feststellung dem o. g. Perso-

nenkreis (Nr. 1-3) gleichzustellen bin.
Ich bin damit einverstanden, dass die StralRenverkehrsbehdrde im Rahmen der Bearbei-
tung meines Antrags die fur die Entscheidung erforderlichen Auskiunfte tber Art und Aus-
malf der Behinderung beim Amt fir Pflege und Versorgung einholt.

Erforderliche Unterlagen:

Schwerbehindertenausweis bzw. Fotokopie des Ausweises (Vorder- und Rickseite)

oder

Feststellungsbescheid des zustdndigen Amtes fir Pflege und Versorgung

Ort Datum: Unterschrift des Antragstellers:

Hinweis:

Unsere Datenschutzbestimmungen finden Sie auf der Homepage unter www.main-tauber-kreis.de/verkehrsamt-doku-
mente. Auf Wunsch senden wir Ihnen die datenschutzrechtlichen Bestimmungen auch gerne in Papierform zu oder Sie
kénnen diese zu den allgemeinen Offnungszeiten im Verkehrsamt einsehen.




Nur von der Behdrde auszufillen!

Landratsamt
Main-Tauber-Kreis
Verkehrsamt/StralRenverkehrsbehotrde

Datum:

Mit der Bitte um Stellungnahme nach Aktenlage

Unterschrift:

An das Amt fur Pflege und Versorgung

Urschriftlich zurtick an die StraBenverkehrsbehdrde

Die erforderliche(n) Voraussetzung(en) der Nr. sind erfullt.

Eine Nachprifung ist nicht erforderlich.
erforderlich.

Die Voraussetzungen sind nicht erflllt.

Vorgange Uber die antragstellende Person liegen nicht vor.

Amt far Pflege und Versorgung
Datum:

Unterschrift:
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