O Stadt
’:2:‘ Augsburg

Stadt Augsburg
Tiefbauamt

- Abt. Stralienverkehr -
Karlstr. 2

86150 Augsburg

Bewilligung von Parkerleichterungen fir Schwerbehinderte mit
auBergewohnlicher Gehbehinderung, beidseitiger Amelie oder Phokomelie
oder mit vergleichbaren Funktionseinschrankungen sowie fiir blinde
Menschen nach §46 Abs. 1 Nr. 11 StVO (EU-Ausweis)

Antragsteller

Name:| | Vorname(n): | | Geb.-datum: |

Anschrift (PLZ, Ort, Str., Hs-Nr.): |

Telefon: | |

D Ich bin Schwerbehinderte(r) mit aulergewdhnlicher Gehbehinderung und kann mich wegen
der Schwere meines Leidens nur mit fremder Hilfe oder nur mit gro3er Anstrengung
aullerhalb eines Kraftfahrzeuges bewegen.

D Ich bin Schwerbehinderte(r) und laut versorgungsarztlichem Gutachten des Zentrum Bayern
Familie und Soziales — Versorgungsamt liegt bei mir eine beidseitige Amelie (Fehlen beider
Arme) bzw. Phokomelie (Hande oder Fiufle setzen unmittelbar am Rumpf an) bzw. eine
vergleichbare Funktionseinschrankung vor.

D Ich bin Blinde(r) und kann mich nur mit fremder Hilfe bewegen und bin auf die Benutzung
eines Kraftfahrzeuges angewiesen.

Da ich die Voraussetzungen des § 46 Abs. 1 Nr. 11 StVO erfiille, stelle ich hiermit Antrag auf
Ausnahmegenehmigung zur Bewilligung von Parkerleichterung.
Ich lege vor:

v/ Schwerbehindertenausweis

v/ 1 Lichtbild (35x45 mm, ohne Kopfbedeckung, max. 6 Monate alt)

Bestaetigung Zentrum Bayern Familie und Soziales — Versorgungsamt uber das Vorliegen
der o. g. Voraussetzungen

| | Sonstiges: |

(Ort) (Datum) Unterschrift



Nur von der Behorde auszufiillen

l. Verfiigung:

Dem Antragsteller wurde bewilligt:

D Ausnahmegenehmigung Nr. glltig bis
|| Parkausweis EU Nr.

Il. Zum Akt:

Ort, Datum

Genehmigungsbehorde
Augsburg, den
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