Stadtverwaltung GrofRenhain

GB Stadtkultur und Ordnung

Hauptmarkt 1 . .
01558 Grofienhain Grol3e Kreisstadt GroBenhain

Der Oberbiirgermelster

Antrag

auf Bewilligung einer Parkerleichterung fir besondere Gruppen schwerbehinderter
Menschen

Antragsteller

Name, Vorname |
Stralle, Hausnummer |
PLZ, Ort

Geburtsdatum

Aktenzeichen des

Ausstellende Behorde |

Schwerbehindertenausweises |

[

Ich bin schwerbehindert und beantrage aufgrund der Schwere meines Leidens eine
Ausnahmegenehmigung zur Bewilligung von Parkerleichterungen. Eine aulergewdhnliche

Gehbehinderung (Merkzeichen "aG"), Blindheit (Merkzeichen "BI"), beidseitige Amelie oder
Phokomelie liegen bei mir nicht vor.

Ich bin damit einverstanden, dass die Strallenverkehrsbehdrde im Rahmen der Bearbeitung
des Antrages die fur die Entscheidung erforderlichen Auskinfte Uber Art und Ausmald meiner
Behinderungen beim Kreissozialamt Meifl3en einholt.

Ich bin damit einverstanden, dass die Stralenverkehrsbehdrde gem. der VwV
Parkerleichterungen, Pkt. 3.3. eine Stellungnahme des Landratsamtes Meil3en,
Kreissozialamt, einholt, in der die Art meiner Erkrankung/Behinderung und insbesondere
deren Auswirkung dargestellt werden, um prifen zu kénnen, ob bei mir ein
auliergewohnlicher Sachverhalt (atypischer Fall) gegeben sein kénnte.

Ich leide aufgrund einer Erkrankung, eines Unfalles bzw. einer schweren Operation
vorubergehend, aber dennoch fiir einen langeren Zeitraum an so starken
Funktionsstdrungen der unteren Gliedmalien und/oder der Lendenwirbelsaule, dass ich auf
Parkerleichterungen angewiesen bin(&rztliche Bescheiningung liegt vor).

Ort, Datum Unterschrift

Bitte beifiigen:

- Kopie Schwerbehindertenausweis (Vor- und Rickseite)

Bitte Seite 2 beachten!



Dem Antrag bitte beifiigen:

[0 Kopie des Schwerbehindertenausweis (Vor- und Riickseite)

[J zwischenbescheid des Landratsamtes MeiRRen, Kreissozialamt, falls das Verfahren zur
Schwerbehindertenfeststellung oder - neufeststellung noch nicht abgeschlossen ist

[] arztliche Bescheinigung (wenn erforderlich)

[0 max. 3 Behindertenparkplatze im Freistaat Sachsen*, die als besonderer Ausnahmefall
in der Ausnahmegenehmigung enthalten sein sollen (z.B. haufig besuchtes Arztehaus,
Geschaft/Einkaufsmarkt zur Deckung des taglichen Bedarfs)

* bitte konkret benennen, wie beispielsweise:
MeilRen, Arztehaus Brauhausstral3e oder Riesa, Krankenhaus
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