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VERLAG

Bestell-Nr.: 31 007 (04/19)

gang ("PLZ, Ort, Datum )

V Anschrift der zustandigen Behorde ¥

Antrag auf Erteilung einer
Ausnahmegenehmigung

zur Gewahrung von Parkerleichterungen
fur besondere Gruppen
schwerbehinderter Menschen
(BRD Parkausweis)

L ) t geman § 46 Abs. 1 Nr. 11 StVO

(Antragstellerin / Antragsteller )

Name, Vorname

Geburtsdatum

StraBBe, Haus-Nr.

PLZ, Wohnort Telefon

Ich beantrage eine Ausnahmegenehmigung aus folgenden Griinden:

Ich bin an Morbus Crohn oder Colitis ulcerosa erkrankt.
T Hinweis: Die Parkerleichterung wird bei einem anerkannten Grad der Behinderung von wenigstens 60 gewahrt.

Ich bin Stomatrager mit doppeltem Stoma.
j Hinweis: Die Parkerleichterung wird bei einem hierflir anerkannten Grad der Behinderung von wenigstens 70 % gewahrt.

Ich leide an Funktionsstérungen an den unteren GliedmaBen (und der Lendenwirbels&ule, soweit sich diese auf das Gehver-

maogen auswirken).

Hinweis: Die Parkerleichterung wird bei Menschen mit den Merkzeichen ,G” und ,B” und einem Grad der Behinderung von

wenigstens 80 allein fir Funktionsstérungen an den unteren GliedmaBen (und der Lendenwirbelsédule, soweit sich diese auf
T das Gehvermdgen auswirken) gewahrt.

Ich leide an einer Funktionsstérung an den unteren GliedmaBen (und der Lendenwirbelséule, soweit sich diese auf das
Gehvermégen auswirken) und gleichzeitig an einer Funktionsstdrung des Herzens oder der Atmungsorgane.

Hinweis: Die Parkerleichterung wird bei Menschen mit den Merkzeichen ,,G” und ,,B” und einem dafiir anerkannten Grad der
Behinderung von wenigstens 70 allein fur die Funktionsstérungen der unteren GliedmaBen und gleichzeitig einem Grad der
Behinderung von wenigstens 50 fiir Funktionsstdrungen des Herzens oder der Atmungsorgane gewanrt.

—‘ Ich besitze bereits einen Schwerbehindertenparkausweis.

Ich lege vor:
) . Bescheid des Zentrum Bayern Familie und
j Schwerbehindertenausweis m Schwerbeschadigtenausweis H Soziales - Versorgungsamt D,

Hinweise zum Datenschutz: Die Daten werden erhoben um lhren Antrag bearbeiten zu kdénnen. Verantwortlich fir die Verarbeitung der Daten ist die
zusténdige Behdrde. Rechtsgrundiage der Verarbeitung ist Art. 6 Abs. 1 Buchstabe e der Datenschutzgrundverordnung (DSGVO) in Verbindung mit Art. 4
Bayerisches Datenschutzgesetz (BayDSG) und in Verbindung mit dem anzuwendenden Fachgesetz. Die Hinweise zur Datenschutzgrundverordnung
(DSGVO) habe ich zur Kenntnis genommen.

Ich bin damit einverstanden, dass die zustédndige Behérde im Rahmen der Bearbeitung meines Antrags die fiir die Entscheidung erforderlichen Auskiinfte
Uber Art und AusmaB der Behinderung beim Zentrum Bayern Familie und Soziales — Versorgungsamt einholt. AuBerdem stimme ich einer Ubermittiung der
Auskinfte vom Versorgungsamt an die zusténdige Behérde zu. Ich nehme zur Kenntnis, dass ich dieser Datentibermittlung widersprechen kann.

Ort, Datum

Unterschrift der Antragstellerin / des Antragstellers

Nur von der Behorde auszufiillen!

l. Verfiigung

Dem Antragsteller wurde bewilligt:

e N

—‘ Nummer der Ausnahmegenehmigung und des Parkausweises:

:\ Ausnahmegenehmigung gultig bis: )
. - I

(Ort, Datum Genehmigungsbehorde




