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Eingangsvermerke (PLZ Ort, Datum h

V Anschrift der zustandigen Behorde ¥V

Antrag auf Erteilung einer
Ausnahmegenehmigung
Markt Lupburg

Burgstrale 14 im Einzelfall

92331 Lupbur " .
PRUTg zur Gewdhrung von Parkerleichterungen

fur Menschen mit voriibergehender
auBergewohnlicher Gehbehinderung
gemaB § 46 Abs. 1 Nr. 11 StVvO

S J - J

(Antragstellerin / Antragsteller:

Name, Vorname

Geburtsdatum
StraBe, Haus-Nr. Telefon (freiwillige Angabe)
PLZ, Wohnort E-Mail (freiwillige Angabe)

Ich beantrage eine Ausnahmegenehmigung aus folgenden Griinden:

:‘ Ich habe eine vorliibergehende auBergewdhnliche Gehbehinderung.

Hinweis: Die Parkerleichterung kann im Einzelfall fir héchstens sechs Monate erteilt werden.
Voraussetzung fiir die Erteilung ist grundsétzlich eine facharztliche Untersuchung (Bestatigung) oder ein hausérztliches
Gutachten mit Darlegung einer ausfihrlichen Begrindung.

:‘ Ich habe eine voribergehende auBergewdhnliche Gehbehinderung die mit hoher Wahrscheinlichkeit 1&nger als sechs
Monate dauern wird.

Hinweis: Voraussetzung fur die Erteilung ist grundsétzlich die Feststellung (Bescheid) des Zentrum Bayern Familie und
Soziales (Versorgungsamt).

:‘ Ich habe bereits eine befristete Ausnahmegenehmigung fiir eine voriibergehende auBergewdhnliche
Gehbehinderung und beantrage eine Verlangerung.

Hinweis: Voraussetzung flr die Verlangerung ist grundsétzlich eine erneute fachérztliche

Untersuchung (Bestatigung).

Ich lege vor:

Bestétigung facharztliche Untersuchung D Hausérztliches Gutachten

j Bescheid des Zentrum Bayern Familie und Soziales — Versorgungsamt )

Hinweise zum Datenschutz: Die Daten werden erhoben um lhren Antrag bearbeiten zu kénnen. Verantwortlich fir die Verarbeitung der Da-
ten ist die zustandige Behorde. Rechtsgrundlage der Verarbeitung ist Art. 6 Abs. 1 Buchstabe e der Datenschutzgrundverordnung (DSGVO)
in Verbindung mit Art. 4 Bayerisches Datenschutzgesetz (BayDSG) und in Verbindung mit dem anzuwendenden Fachgesetz. Die Hinweise
zur Datenschutzgrundverordnung (DSGVO) habe ich zur Kenntnis genommen.

Ich bin damit einverstanden, dass die zustandige Behorde im Rahmen der Bearbeitung meines Antrags die fiir die Entscheidung erforder-
lichen Auskiinfte Gber Art und AusmaB der Behinderung beim Zentrum Bayern Familie und Soziales — Versorgungsamt einholt. AuBerdem
stimme ich einer Ubermittlung der Auskiinfte vom Versorgungsamt an die zusténdige Behdrde zu. Ich nehme zur Kenntnis, dass ich dieser
Datentibermittlung widersprechen kann.

Ort, Datum

Unterschrift der Antragstellerin / des Antragstellers

.. Nur von der Behorde auszufiillen!
l. Verfiigung

Der Antragstellerin / Dem Antragsteller wurde bewilligt:

:\ Nummer der Ausnahmegenehmigung:

j Ausnahmegenehmigung befristet bis: )

Ort, Datum Genehmigungsbehérde




	Text1: 
	Text2: 
Markt Lupburg
Burgstraße 14
92331 Lupburg
	Text3: 
	Text4: 
	Text5: 
	Text6: 
	Text7: 
	Text8: 
	Kontrollkästchen9: Off
	Kontrollkästchen10: Off
	Kontrollkästchen11: Off
	Kontrollkästchen12: Off
	Kontrollkästchen13: Off
	Kontrollkästchen14: Off
	Text15: 


