{\ Norden

Fachdienst Biirgerdienste und Sicherheit
z. Hd. M. Gerdes

Am Markt 19 (Zimmer 8)

26506 Norden

Tel. 04931 923-408
Fax: 04931 923-1408
E-Mail: m.gerdes@norden.de

Antragsteller:

Antrag auf Erteilung einer
Ausnahmegenehmigung

zur Bewilligung von Parkerleichterungen
flr besondere Gruppen von
schwerbehinderten Menschen

§ 46 Abs. 1 Nr. 11 StVO

Name,
Vorname:

Anschrift:

Geburtsdatum:

Hiermit beantrage ich obengenannte Ausnahmegenehmigung zur Parkerleichterung fir
besondere Gruppen von Schwerbehinderten, da ich zu folgender Personengruppe zahle:

(Zutreffendes bitte ankreuzen!)

I Ich bin schwerbehindert mit einem Grad der Behinderung von wenigstens 80 allein wegen
der Funktionsstérungen an den unteren Gliedmafen (und der Lendenwirbelsaule, soweit
sich diese auf das Gehvermdgen auswirken) und mit eingetragenem Merkzeichen ,G*und ,B*

im Schwerbehindertenausweis.

[J Ich bin schwerbehindert mit einem Grad der Behinderung von wenigstens 70 allein fur
Funktionsstorungen an den unteren Gliedmafien (und der Lendenwirbelsdule, soweit sich
diese auf das Gehvermogen auswirken) und gleichzeitig einen Grad der Behinderung von
wenigstens 50 fur Funktionsstérungen des Herzens oder der Atmungsorgane und mit
eingetragenem Merkzeichen ,G“und ,B“im Schwerbehindertenausweis.

I Ich bin erkrankt an Morbus Crohn und allein hierfir ist ein Grad der Behinderung von

wenigstens 60 anerkannt.

I Ich bin erkrankt an Colitis Ulcerosa und allein hierfir ist ein Grad der Behinderung von

wenigstens 60 anerkannt.

[J Ich trage ein Doppelstoma (kunstlicher Darmausgang und kinstliche Harnableitung nach
auf’en) und allein hierfur ist ein Grad der Behinderung von wenigstens 70 anerkannt.




Folgende Unterlagen sind ferner einzureichen:

Beidseitige Kopie des Personalausweises

Beidseitige Kopie des gultigen Schwerbehindertenausweises und/oder des
Feststellungsbescheides vom Landesamt fiir Soziales, Jugend und Familie.

I Ich willige Sie ein, dass die Stadt Norden Stellungnahme beim
Landesamt fur Soziales, Jugend und Familie einholen darf.

Ort, Datum Unterschrift




