Anlage 1

Antrag

auf Erteilung einer Ausnahmegenehmigung nach § 46 der StVO zur Gewé&hrung von
Parkerleichterungen im StraBenverkehr fiir besondere Gruppen von schwerbehinderten

Menschen und Menschen mit voriibergehender erheblicher
Gehbehinderung oder Mobilitétsbeeintrachtigung

Antragsteller/-in:
Name, VOrname: e Geburtsdatum:

Strale, Hausnummer: ., ggf. Name, Vorname,

gesetzliche/-r Vertreter/-in - ......ccocoovvevieveieses e

PLZ, Wohnort: Telefon (freiwillige Angabe) ......cccccoveeiiiiiiiiiccee

Antrag fur Personen mit anerkannter Schwerbehinderung

Ich beantrage aufgrund meiner Schwerbehinderung eine Ausnahmegenehmigung zur Gewahrung von
Parkerleichterungen im StraBenverkehr. Durch die zustdndige Versorgungsverwaltung wurde ein
Feststellungsverfahren durchgefiihrt, jedoch eine auRergewdhnliche Gehbehinderung (Merkzeichen ,,aG*)
oder Blindheit (Merkzeichen ,,BI“) nicht zuerkannt.”

Ich bin damit einverstanden, dass die Versorgungsverwaltung zur Priifung der Anspruchsvoraussetzungen
im Wege der Amtshilfe fiir die StraRenverkehrshehorde von Arzten, Krankenhéusern und Kliniken, die
ich im Antrag nach § 69 Sozialgesetzbuch Neuntes Buch benannte, zu den geltend gemachten
Gesundheitsstdrungen Auskiinfte und Befundberichte einholt bzw. Untersuchungs- und
Behandlungsunterlagen beizieht, sofern die vorhandenen medizinischen Unterlagen nicht ausreichen.
Insoweit entbinde ich die von mir benannten Personen und Stellen von ihrer Schweigepflicht. Ich nehme
zur Kenntnis, dass iber meinen Antrag nur auf der Grundlage der vorhandenen medizinischen Unterlagen
entschieden werden kann, sofern ich die Entbindung von der Schweigepflicht nicht erklére.

Antrag fur Gehbehinderte und fur Personen mit Mobilitatsbeeintréchtigung

Ich beantrage wegen meiner voriibergehenden erheblichen Mobilitatsbeeintrachtigung (maximaler
Aktionsradius circa 100 Meter) aufgrund eines Unfalles, einer Operation bzw. einer Krankheit oder aber
wegen meiner nicht nur voriibergehenden Gehbehinderung oder Mobilitatsbeeintrachtigung (maximaler
Aktionsradius circa 100 Meter) eine Ausnahmegenehmigung zur Gewahrung von Parkerleichterungen im
StraBenverkehr. Im zuletzt genannten Fall ist das Feststellungsverfahren bei der zustdndigen
Versorgungsverwaltung noch nicht abgeschlossen. Dem Antrag flige ich eine &rztliche Bescheinigung
meines behandelnden Arztes (ber das Ausmal und die Dauer der Gehbehinderung oder
Mobilitatsbeeintrachtigung bei.”

Ich entbinde meinen behandelnden Arzt/meine behandelnde Arztin fur die Ausstellung einer
Bescheinigung (ber das Ausmal und die Dauer meiner Gehbehinderung oder Mobilitatsbeeintrachtigung
von der Schweigepflicht. Ich nehme zur Kenntnis, dass (iber meinen Antrag nur auf der Grundlage der
vorhandenen medizinischen Unterlagen entschieden werden kann, sofern ich die Entbindung von der
Schweigepflicht nicht erklare.

(Ort)

(Datum) (Unterschrift)

" Zutreffendes bitte ankreuzen!




(Stralkenverkehrsbehorde) (Ort) (Datum)
Aktenzeichen:

«— Anschrift der
zustandigen Versorgungs-
verwaltung

Den umseitigen Antrag tbersende ich mit der Bitte um Stellungnahme nach Aktenlage bzw. nach versorgungsarztlicher
Untersuchung.

(Unterschrift)

Urschriftlich zuriick

Bescheinigung fiir die StraRenverkehrsbehérde im Wege der Amtshilfe (Betr. Antrag auf Erteilung einer
Ausnahmegenehmigung nach § 46 der StVO zur Gewdhrung von Parkerleichterungen im Straenverkehr fiir besondere
Gruppen von schwerbehinderten Menschen und Menschen mit voriibergehender erheblicher Gehbehinderung oder
Mobilitatsbeeintrachtigung auf der Grundlage der Verwaltungsvorschrift des Ministeriums fiir Verkehr, Bau und
Landesentwicklung Mecklenburg-Vorpommern vom 16. Oktober 2009 — V111 210 — 621-24-549)

Es wird bescheinigt, dass bei dem/ der umseitig aufgefuhrten Antragsteller/-in die Voraussetzungen fir die Erteilung einer
Ausnahmegenehmigung zur Gewdéhrung von Parkerleichterungen im Straenverkehr fur besondere Gruppen von
schwerbehinderten  Menschen und  Menschen  mit  vorlibergehender  erheblicher  Gehbehinderung  oder
Mobilitatsbeeintrachtigung vorliegen.

(Unterschrift, Siegel) (Ort, Datum)

1.
Fir den/die umseitig aufgefiihrte/-n Antragsteller/-in kann keine Bescheinigung gemaf Abschnitt | ausgestellt werden,

weil nach den uns vorliegenden Unterlagen beziehungsweise nach dem Ergebnis einer versorgungsérztlichen
O Untersuchung die erforderlichen gesundheitlichen VVoraussetzungen nicht vorliegen  oder

O weil uns flir den/die Antragsteller/-in keine Unterlagen zum Feststellungsverfahren nach dem Neunten Buch
Sozialgesetzbuch vorliegen ™

" zutreffendes bitte ankreuzen!

(Unterschrift, Siegel)

«— Anschrift der
StraRenverkehrsbehdrde
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