Landeshauptstadt Wiesbaden -
-Der Oberbiirgermeister- il
Allgemeine Ordnungsbehoérde

310420 Fahrerlaubnis- und Zulassungsbehorde Tti'

StielstraRe 3, 65201 Wiesbaden

1. Ausfertigung
Verbleib bei der Fahrerlaubnis- und Zulassungsbehoérde Wiesbaden

Antrag

auf Erteilung einer Ausnahmegenehmigung nach § 46 Absatz 1 der StraRenverkehrsordnung
(Parkerleichterung fiir besondere Gruppen Schwerbehinderter in Hessen)

Vor- und Nachname

Geburtsdatum und -ort

Adresse

PLZ, Wohnort

Telefonnummer

Erkldrung:

Ich bin Schwerbehinderte(r) auf Grund der letzten Feststellung des Hessischen Amtes fir Versorgung und Soziales
-Versorgungsamt-

Letzter Feststellungsbescheid vom

Geschiftszeichen

Die Merkzeichen ,,aG” (auRergewd6hnliche Gehbehinderung) und/oder ,,BI“ (Blindheit) sind bei mir nicht festgestellt
worden.

Ich beantrage die Ausnahmegenehmigung, da ich auf Grund des letzten Feststellungsbescheides zu dem
nachfolgenden Personenkreis gehore:

Personenkreise:

[J1.a) Schwerbehinderte Personen, denen durch die Versorgungsverwaltung ein Grad der Behinderung (GdB) von
wenigstens 80 allein infolge Funktionsstérungen der unteren GliedmaRen und/oder der Lendenwirbelsaule
und die Merkzeichen ,,G“ (erhebliche Gehbehinderung) und , B“ (Notwendigkeit standiger Begleitung)

[J1.b) ein Grad der Behinderung von wenigstens 70 allein infolge Funktionsstdorungen der unteren GliedmaRen
und/oder der Lendenwirbelsdule und gleichzeitig ein Grad der Behinderung von wenigstens 50 infolge
Funktionsstérungen des Herzens oder der Lunge und das Merkzeichen ,,G+B“ bescheinigt wurde.

2. Stomatradger mit doppeltem Stoma (kinstlicher Darmausgang und kiinstliche Harnableitung) und einem
hierfir festgestellten Grad der Behinderung von wenigstens 70.

3. Morbus-Crohn-Kranke und Colitis-Ulcerosa-Kranke mit einem hierfiir festgestellten Grad der Behinderung
von wenigstens 60.
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