Antrag auf Erteilung einer Ausnahmegenehmigung zur

Bewilligung von Parkerleichterungen in der BRD oder in NRW
(geméan § 46 Abs. 1 Nr. 11 StralRenverkehrsordnung (StVO))

Antrag bitte an diese Anschrift senden

far
besondere Gruppen
Stadt Miinster schwerbehinderter Menschen

Ordnungsamt Antrag auf

Klemensstraf3e 10 [ Ersterteilung

48143 Munster [] Verlangerung

[] Verlust / Unbrauchbarkeit (Karte)

[] Verlust / Unbrauchbarkeit (Genehmigung)
[] Anderung/Berichtigung

Antragsteller/in
Name, Vorname, Geburtsdatum

StralRe, Haus-Nr.

Postleitzahl, Wohnort, Telefon

Ggf. gesetzliche/r Vertreter/in

Zur Prufung der Voraussetzungen fur die Ausnahmegenehmigung sind folgende Unterlagen erforderlich:

D Schwerbehindertenausweis (vollstandige Kopie)
oder

D Bescheid der Stadt Miinster — Sozialamt — Abt. Schwerbehindertenrecht — (vollstandige Kopie)

Ich beantrage die Ausnahmegenehmigung, weil

1.1 bei mir allein fur Funktionsstérungen an den unteren Gliedmafen (und der Lendenwirbelséule,
soweit sich diese auf das Gehvermogen auswirken) ein GdB von wenigstens 80 vorliegt und die
Merkzeichen ,G" und ,B" festgestellt sind.

L] 1.2 Voraussetzungen wie 1.1, jedoch ohne Merkzeichen ,B* > Ausweis ist nur giltig in NRW

D 2.1 bei mir allein fur Funktionsstérungen an den unteren GliedmaRen (und der Lendenwirbelsaule,
soweit sich diese auf das Gehvermogen auswirken) ein GdB von wenigstens 70 und gleichzeitig
fur Funktionsstérungen des Herzens oder der Atemorgane ein GdB von wenigstens 50 vorliegt
und die Merkzeichen ,,G" und ,B* festgestellt sind.

2.2 Voraussetzungen wie 2.1, jedoch ohne Merkzeichen ,B* > Ausweis ist nur glltig in NRW

ich an Morbus Crohn/Colitis ulcerosa leide und hierfur ein GdB von wenigstens 60 vorliegt.

O O

ich Stomatrager mit doppeltem Stoma bin und hierfiir ein GdB von wenigstens 70 vorliegt.

| | Soweit ich bereits im Besitz eines Parkausweises bin, fiige ich diesen als Anlage bei.

Ich bin damit einverstanden, dass die StralRenverkehrsbehérde im Rahmen der Bearbeitung meines Antrags
die fur die Entscheidung erforderlichen Auskinfte Gber Art und Ausmald der Behinderung bei der Stadt Munster
— Sozialamt — Abt. Schwerbehindertenrecht einholt. AuRerdem stimme ich einer Ubermittlung dieser Auskiinfte
von der Stadt Miinster — Sozialamt — Abt. Schwerbehindertenrecht - an die Stral3enverkehrsbehdérde zu. Ich
nehme zur Kenntnis, dass ich dieser Datentibermittlung widersprechen kann.

Munster, den

Datum Unterschrift
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