Stadt Ahlen strassenverkehr@stadt.ahlen.de
1.2 — StraRenverkehrsbehoérde Fax: 02382 /59413
Westenmauer 10

59225 Ahlen

Antrag auf Einrichtung eines Schwerbehindertenparkplatzes

Antragsteller:

Name, Vorname

Strale, Hausnr., PLZ, Ort

Telefon E-Mail

ggf. gesetzlicher Vertreter: Name und Anschrift

Kennzeichen des genutzten Fahrzeuges Fahrzeughersteller und -typ

Bei beantragtem Schwerbehindertenparkplatz vor der Arbeitsstatte: Name des Arbeitgebers und vollstandige Anschrift

Hiermit beantrage ich die Einrichtung Sonderparkplatzes fiir Schwerbehinderte mit auliergewdhnlicher
Gehbehinderung vor

[] meiner Wohnung
[] meiner Arbeitsstatte

Folgende Unterlagen sind dem Antrag beizufiigen:

* Kopie / Ablichtung des blauen Schwerbehindertenparkausweises
Kopie bzw. Foto der Vorder- und Ruckseite lhres zurzeit gultigen Schwerbehindertenparkausweises. Bitte
beachten Sie, dass eine eventuelle Einrichtung nur fir die Gultigkeitsdauer lhres
Schwerbehindertenparkausweises erfolgt.

* Fuhrerschein und Zulassungsbescheinigung Teil |
Wenn Sie selbst das Fahrzeug flhren:
Kopien der Vorder- und Rickseite Ihres Fuhrerscheins und lhrer Zulassungsbescheinigung Teil | bzw. Ihres
Fahrzeugscheins. Sollte die Zulassungsbescheinigung Teil | bzw. der Fahrzeugschein Uber eine dritte Seite
verfigen, bitte auch diese Seite in Kopie beifligen.
Wenn Sie das Fahrzeug nicht selbst flihren:
Kopien der Vorder- und Rickseite des Fuhrerscheins und der Zulassungsbescheinigung Teil | bzw. des
Fahrzeugscheins der Fahrzeugdfiihrerin oder des Fahrzeugfiihrers. In diesem Fall bitte schriftlich
begriinden, warum die Einrichtung eines personenbezogenen Behindertenparkplatzes aus Ihrer Sicht
erforderlich ist, obwohl Sie das Fahrzeug nicht selbst fiihren. Dies gilt insbesondere auch bei
minderjahrigen Schwerbehinderten.

» Erklarung
Eine von lhnen unterschriebene Erklarung, wie haufig und zu welchen Gelegenheiten Sie auf das
Kraftfahrzeug angewiesen sind (zum Beispiel dreimal jahrlich Arztbesuch, zweimal monatlich zur
Krankengymnastik, einmal wochentlich zur Ausbildungsstelle). Geben Sie bitte unmissverstandlich an, ob
Sie selbst das Fahrzeug fuhren oder es von einer anderen Person gefahren werden.

* Bescheinigung lhres Vermieters bzw. lhres Arbeitgebers (Antrag in Wohnungsndhe bzw. Antrag in
Arbeitsplatzndhe)
Bescheinigung lhres Vermieters / Arbeitgebers darlber, dass kein privater Stellplatz, zum Beispiel Garage,
privater Parkplatz, Tiefgarage in Wohnungsnéahe / Arbeitsstellenndhe eingerichtet oder angemietet werden
kann oder ein solcher bereits angemietet wurde. Falls Sie selbst Eigentimer sind, fiigen Sie bitte eine
eigene Erklarung bei. Sollte eine Anmietung grundsatzlich mdglich aber durch zum Beispiel bauliche
Grinde fir Sie nicht nutzbar sein, bitte dies ebenfalls unter Angabe des Grundes durch den Vermieter bzw.
den Arbeitgeber mitteilen.

+  Arztliche Bescheinigung
Sollten Sie aufgrund lhrer Behinderung keine 100 Meter zurlicklegen kdnnen, bitte eine entsprechende
arztliche Bescheinigung Uber die lhnen zumutbare Wegstrecke in Metern beifligen. Aus dieser
Bescheinigung sollte ebenfalls hervorgehen, ob Sie bei langeren Wegstrecken oder eventuell grundsatzlich
auf Hilfsmittel (Rollator, Rollstuhl oder &hnliches) angewiesen sind.



* Ausbildungs- oder Arbeitsvertrag
Falls Sie die Einrichtung eines personenbezogenen Schwerbehindertenparkplatzes vor lhrer Arbeitsstelle
beantragen, fiigen Sie bitte zusatzlich eine Kopie lhres Ausbildungs- oder Arbeitsvertrages bei.

* Sonstige Angaben:
Dazu gehdéren Angaben, die fur die Einrichtung des beantragten Behindertenparkplatzes wichtig sein
konnten, beispielsweise Angaben dariiber, ob die bendtigten Hilfsmittel (Rollator, Rollstuhl oder dhnliches)
seitlich oder hinten in den Kofferraum eingeladen werden oder ob Sie selbst liber eine Rampe seitlich oder
hinten in das Fahrzeug gelangen.

Mit meiner Unterschrift versichere ich bzw. mein gesetzlicher Vertreter, dass alle von mir gemachten Angaben der
Wahrheit entsprechen. Sollte sich an den Angaben zu einem spateren Zeitpunkt etwas andern, bin ich verpflichtet,
die Stralenverkehrsbehdrde der Stadt Ahlen unverziglich hieriiber zu informieren.

Sollte anlasslich von Prifungen festgestellt werden, dass die von mir gemachten Angaben nicht zutreffen, werden
mir alle mit der Einrichtung und umgehenden Entfernung der Beschilderung und / oder Markierung des
Behindertenparkplatzes zusammenhéngenden Arbeiten in Rechnung gestellt.

Ort, Datum Unterschrift Unterschrift des gesetzl. Vertreters
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