ORDNUNGSAMT

Offnungszeiten:
Mo. — Fr. 08.00 — 12.00 Uhr und nach Vereinbarung
Stadt Schwabach * Postfach 2120 * 91124 Schwabach

Stadt Schwabach
StraRenverkehrsamt
Nordliche Ringstr. 2 a-c
91126 Schwabach

STADT SCHWABACH

Die Goldschlégerstadt.

Telefon (09122) 860-443/494
Fax: (09122) 860-320
E-Mail: strassenverkehrsamt@schwabach.de

Antrag zur Erteilung einer Ausnahmegenehmigung zur Bewilligung von
Parkerleichterungen fiir Schwerbehinderte gem. § 46 Abs. 1 Nr. 11 StVO

1. Antragsteller

Name:

Vorname/n:

Stral’e, Haus-Nr.:

PLZ, Ort

2. Griinde

Ich bin schwerbehindert, zuletzt festgestellt durch Bescheid des Versorgungsamtes:

Versorgungsamt

Datum

Aktenzeichen

Das Merkzeichen aG und BL (auBergewohnliche Gehbehinderung / Blindheit) wurde bei mir jedoch

nicht festgestellt.

Ich beantrage die Ausnahmegenehmigung, weil

(] ich an Morbus-Crohn / Colitis Ulcerosa mit schwerer Auswirkung leide und hierfiir ein GdB von

wenigstens 60 vorliegt.

[ ich einen kiinstlichen Darmausgang und eine kiinstliche Harnableitung habe und hierfiir ein

GdB von wenigstens 70 vorliegt.

(] ich nach versorgungsarztlicher Feststellung dem oben genannten Personenkreis gleichzustellen

bin.
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3. Hinweise:

a)

b)

Ich bin damit einverstanden, dass die StralRenverkehrsbehdrde im Rahmen der
Bearbeitung meines Antrages die fur die Entscheidung erforderlichen Auskiinfte tGber Art
und Ausmal} der Behinderung beim Versorgungsamt einholt.

AuRerdem stimme ich einer Ubermittlung dieser Auskiinfte vom Versorgungsamt an die
Stralienverkehrsbehdrde zu. Ich nehme zur Kenntnis, dass ich dieser Datenibermittlung
widersprechen kann.

Hiermit wird ausdricklich bestatigt, dass die von mir gemachten Angaben der Wahrheit
entsprechen.

Mir ist bekannt, dass unwahre Angaben bzw. eine missbrauchliche Nutzung der ggf.
erteilten Genehmigung zum Widerruf und zur Einziehung fihren kénnen.
Die Mdglichkeit der Eréffnung eines Ordnungswidrigkeitsverfahren bleibt davon unberihrt.

4. Beizulegende Unterlagen:

(] Aktueller Bescheid des Versorgungsamtes (Abdruck)

[ Abdruck Schwerbehindertenausweis (Vorder- und Riickseite)

Ort, Datum Unterschrift des Antragstellers



