Name, Vorname
Stadt Leverkusen

FB Mobilitat und Klimaschutz Geburtsdatum
Hauptstral3e 105

51373 Leverkusen
Tel. 0214/406-3131,-3132 und -3133 Telofon Dot

Stralle/Haus Nr./PLZ/Ort

E-Mail-Adresse

Antrag auf Einrichtung
eines personenbezogenen Schwerbehindertenparkplatzes

Wohnung bzw. Arbeitsstatte (Ort, Telefon):

Ich beantrage die Einrichtung des o. g. Parkplatzes und versichere hiermit, dass ich

O dber die erforderlichen Voraussetzungen fur die Einrichtung eines personenbe-
zogenen Schwerbehindertenparkplatzes verfiige.

Das Merkmal ,aG*“ (auf3ergewdhnliche Gehbehinderung, beidseitige Amelie oder
Phokomelie oder vergleichbareren Funktionseinschrankungen) und/oder ,BI“ (Blind)
wurde seitens des Versorgungsamtes festgestellt und in den Schwerbehinderten-
ausweis eingetragen. Eine Ausnahmegenehmigung des Fachbereiches Stral3enver-
kehr habe ich bereits: AG-Nr: gultig vom: bis:

Ich erklare ausdriicklich, dass ich

O Uber keinen Abstellplatz bzw. keine Garage auf privatem Gelande verfiige,

O mich zwar um einen solchen Platz bemiht habe, diese Bemihungen aber
erfolglos waren. Nachweise flige ich bei (s. unten).

Mir ist bekannt, dass mein Anspruch auf den personenbezogenen Parkplatz entfallt,
wenn die 0. g. Voraussetzungen nicht mehr erfullt sind. Ebenso besteht kein An-
spruch, wenn die ortlichen Verhaltnisse die Einrichtung des Parkplatzes nicht zulas-
sen oder weitere rechtliche Voraussetzungen nicht vorliegen. Bei Umzug oder Weg-
zug werde ich den Fachbereich StraRenverkehr umgehend schriftlich informieren.

Folgende Nachweise / Unterlagen fiige ich diesem Antrag (in Kopie) bei:

- Schwerbehindertenausweis des Versorgungsamtes,

- Ausnahmegenehmigung der Stadt Leverkusen sowie blauer Parkausweis zur Aus-
legung im Auto,

- evtl. Skizze Gber den gewiinschten Standort,

- Nachweis Antragsschreiben / Ablehnungsschreibens meines Vermieters bzw.
Nachweis weiterer Bemuhungen.

Unterschrift

Nur fur Eintragungen des FB Ordnung und Stral3enverkehr:
1. Rechtliche Voraussetzungen erfullt: O ja [ nein 2. Ortstermin / Kontrolle am

3. Anordnung fertigen: O ja O nein Ortliche Voraussetzungen erfullt [ ja O nein
4.z. V.
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