Bearb.: Heike Jahn

Landeshauptstadt Magdeburg Tel.: 540/5347

Die Oberblrgermeisterin o Fax.: 540/5293
Fachbereich Mobilitat und Technische Infrastruktur '%'Ma"- Heike.Jahn@tha.magdeburg.de
Fachdienst StralRenverkehrsbehérde Offnungszeiten:

An der Steinkuhle 6 Dienstag: 09:00-12:00 Uhr
39128 Magdeburg 14:00-17:30 Uhr

Donnerstag: 09:00-12:00 Uhr

Antrag auf Erteilung einer Ausnahmegenehmigung zur Bewilligung von Parkerleichterung
fur Schwerbehinderte ohne "aG" gemal § 46 Abs. 1 Nr. 11 StVO

Angaben zur Person

Name, Vorname:

StralRe, Hausnummer:

PLZ, Wohnort:

Geburtsdatum:

Telefonnummer:

gof. gesetzliche Vertretung:

Ich beantrage aufgrund folgender Behinderung eine Ausnahmegenehmigung zur Bewilligung
von Parkerleichterungen:

Schwerbehinderte Menschen mit den Merkzeichen ,G" und ,B" und einem Grad der Behin-
derung (GdB) von wenigstens 70 allein flr Funktionsstérungen an den unteren Gliedmal3en
(und der Lendenwirbelsaule, soweit sich diese auf das Gehvermégen auswirken) und
gleichzeitig einem GdB von wenigstens 50 fiir Funktionsstérungen des Herzens oder der
Atmungsorgane.

Morbus Crohn Erkrankungen mit einem Grad der Behinderung (GdB) von wenigstens 60.
Colitis ulcerosa Erkrankungen mit einem Grad der Behinderung (GdB) von wenigstens 60.

Ein kinstlicher Darmausgang und eine kinstliche Harnableitung mit einem Grad der Be-
hinderung (GdB) von wenigstens 70.

Eine durch das Landesverwaltungsamt Referat Schwerbehindertenrecht- Feststellungsverfah-
ren zuerkannte aulR3ergewohnliche Gehbehinderung (Merkzeichen ,aG") oder Blindheit (Merk-
zeichen ,BI") liegen bei mir nicht vor.

Dem Antrag flge ich eine - Bescheinigung zur Vorlage bei der StralRenverkehrsbe-
hérde als Nachweis zum Antrag auf Erteilung einer Ausnahmegenehmigung nach § 46
Abs. 1 Nr. 11 StVO fur besondere Gruppen schwerbehinderter Menschen - bei (ausge-
stellt durch das Landesverwaltungsamt Sachsen-Anhalt Referat Schwerbehinderten-
recht-Feststellungsverfahren).

Ort, Datum Unterschrift
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