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Antragssteller/-in (Name, Vorname) Geburtsdatum

Anschrift (StraBe, Hausnummer, Postleitzahl, Wohnort) Aktenzeichen

Gemeinde Hofbieber Antrag auf Erteilung einer

Der Burgermeister als Ordnungsbehérde Ausnahmegenehmigung gemaB § 46

StraBenverkehrsbehorde Abs. 2 Satz 1 der

Schulweg 5 StraBenverkehrsordnung (StVO) zur

36145 Hofbieber Bewilligung von Parkerleichterungen fiir
besondere Gruppen schwerbehinderter
Menschen

Das Merkzeichen aG oder Bl (auBergewohnliche Gehbehinderung/Blindheit) wurde bei mir
nicht festgestellt.

Ich beantrage eine Ausnahmegenehmigung fir:

O 1. Schwerbehinderte Menschen mit dem Merkzeichen G und B und einem Grad der
Behinderung (GdB) von wenigstens 80 allein fiir Funktionsstorungen an den unteren
GliedmaBen (und der Lendenwirbelsaule, soweit sich diese auf das Gehvermdgen auswirken).

O 2. Scherbehinderte Menschen mit dem Merkzeichen G und B und einem Grad der
Behinderung (GdB) von wenigstens 70 allein fiir Funktionsstérungen an den unteren
GliedmaBen (und der Lendenwirbelsdule, soweit sich diese auf das Gehvermogen auswirken)
und gleichzeitig einem Grad der Behinderung (GdB) von wenigstens 50 fiir die
Funktionsstéorungen des Herzens oder der Atmungsorgane.

O 3. Schwerbehinderte Menschen, die an Morbus Crohn oder Colitis ulcerosa erkrankt sind,
wenn hierfir ein GdB von wenigstens 60 vorliegt.

O 4. Schwerbehinderte Menschen mit kiinstlichem Darmausgang und zugleich kiinstlicher
Harnableitung, wenn hierfiir ein GdB von wenigstens 70 vorliegt.

Datum, Unterschrift



Luftkurort

HOFBIEBER

Urschriftlich zuriick an die StraBenverkehrsbehorde der Gemeinde Hofbieber

Die Voraussetzungen der obigen Nr. sind erfullt

[0 Nachpruftermin erforderlich am O Nachpriifung nicht erfoderlich

Die Voraussetzungen der obigen Nr. sind nicht erfullt.
Hessisches Amt fiir Versorgung und Soziales Fulda Datum

Im Auftrag



	Antragsstellerin Name Vorname: 
	Geburtsdatum: 
	Anschrift Straße Hausnummer Postleitzahl Wohnort: 
	Aktenzeichen: 
	1 Schwerbehinderte Menschen mit dem Merkzeichen G und B und einem Grad der: Off
	2 Scherbehinderte Menschen mit dem Merkzeichen G und B und einem Grad der: Off
	3 Schwerbehinderte Menschen die an Morbus Crohn oder Colitis ulcerosa erkrankt sind: Off
	4 Schwerbehinderte Menschen mit künstlichem Darmausgang und zugleich künstlicher: Off
	Datum Unterschrift: 
	Die Voraussetzungen der obigen Nr: 
	Nachprüftermin erforderlich am: Off
	Nachprüfung nicht erfoderlich: Off
	Die Voraussetzungen der obigen Nr sind nicht erfüllt: 
	Text1: 
	Text2: 
	Text3: 


