FB IV. Service, Bildung und Ordnung
Herrenstralle 25, 21698 Harsefeld
Frau Nitschke

04164-887156 Fax 04164-887363
E-Mail: stefanie.nitschke@harsefeld.de

Samtgemeinde Harsefeld

Der Samtgemeindeblirgermeister

WWW. H%MM Vi4

Antrag auf Erteilung einer Parkerleichterung fiir Schwerbehinderte

(Giltigkeitsbereich Bundesrepublik Deutschland)

Antragssteller/in:

Name: Vorname: Geb. Datum:

Strafle / Haus-Nr.: PLZ / Wohnort:

1 Erstantrag
1 Antrag auf Verlangerung

Folgende Voraussetzungen fir die Erteilung liegen vor:
(Zutreffendes bitte ankreuzen)

[1 Schwerbehinderung mit Merkzeichen ,,G* und ,,B“ im Schwerbehindertenausweis und einem

anerkannten Grad der Behinderung von mindestens 80 % allein fur Funktionsstérungen an den
unteren Gliedmalien und der Lendenwirbelsdule, soweit sich diese auf das Gehvermdgen auswirken.

[1 Schwerbehinderung mit Merkzeichen ,,G* und ,,B“ im Schwerbehindertenausweis und einem

anerkannten Grad der Behinderung von mindestens 70 % allein fur Funktionsstérungen an den
unteren GliedmalBen und der Lendenwirbelsdule, soweit sich diese auf das Gehvermdgen auswirken.
UND gleichzeitig ein Grad der Behinderung von mindestens 50 % fur Funktionsstérungen des
Herzens oder der Atmungsorgane

[J Erkrankung an Morbus Crohn oder Colitis Ulcerosa mit einem hierfiir anerkannten Grad der
Behinderung von mindestens 60 %

[1 Stomatrager mit doppeltem Stoma (kiinstlicher Darmausgang und Harnableitung) und einem hierfiir
anerkannten Grad der Behinderung von mindestens 70 %

Hinweis:
Nur in diesen Féallen kann eine bundesweit guiltige Parkerleichterung flir Schwerbehinderte ausgestellt
werden.

Folgende Unterlagen sind fur die Antragstellung notwendig:

L] Gultiger Personalausweis
L1 Gultiger Schwerbehindertenausweis

[J Bescheid des Niedersachsischen Landesamtes fiir Soziales, Jugend und Familie

Eine Antragsstellung durch einen Vertreter kann nur mit schriftlicher VVollmacht erfolgen.

DIESE GENEHMIGUNG BERECHTIGT NICHT ZUM PARKEN AUF
SCHWERBEHINDERTENPARKPLATZEN!!!

Ort / Datum: Unterschrift;

Formular drucken
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