Antrag

auf Erteilung einer voriibergehenden Ausnahmegenehmigung aufgrund des
Runderlasses des Ministeriums fiir Landesentwicklung und Verkehr vom
15.02.2010 Az.: 35.2-30051 fiir das Land Sachsen-Anhalt
- weiBer Parkausweis -

Antragstellerin / Antragsteller

Name, Vorname:

StraBe, Hausnummer:

PLZ, Wohnort:

Geburtsdatum:

gegebenenfalls
gesetzliche Vertreterin /
gesetzlicher Vertreter:

O , Ich beantrage aufgrund der Schwere meines Leidens eine Ausnahmegenehmigung zur Bewilligung
von Parkerleichterungen. Bei mir liegt infolge einer schweren Operation oder medizinischen
Behandlung eine voriibergehende, auBergewdhnliche Gehbehinderung vor.

Dem Antrag fiige ich eine Bescheinigung der Arztin / des Arztes bei.

(Ort / Datum) (Unterschrift)

[1 1 zutreffendes ankreuzen!



Arztliche Bescheinigung zum Antrag auf Erteilung einer
voriibergehenden Ausnahmegenehmigung
- weiBer Parkausweis -

zur Vorlage beim Landkreis Mansfeld-Stidharz, StraBenverkehrsamt, Rudolf-Breitscheid-StraBe 20/22, 06526 Sangerhausen
hinsichtlich der Erteilung einer Ausnahmegenehmigung zur Bewilligung von Parkerleichterungen im StraBenverkehr fiir
besondere Gruppen von Schwerbehinderten und Personen mit voriibergehender erheblicher Gehbehinderung /
Mobilitatsbeeintrachtigung

Name, Vorname:

StraBe, Haus-Nr.:

PLZ, Wohnort:

geb. am:

AusmaB der Gehbehinderung / Mobilitatsbeeintrachtigung:

Der Aktionsradius des v. g. Patienten betrdagt weniger / mehr als 50 Meter.
(Unzutreffendes bitte streichen!)

Dauer der Gehbehinderung / Mobilitiatsbeeintrachtigung:

(Genehmigungszeitraum max. 6 Monate)

Ort, Datum Stempel, Unterschrift



Merkblatt zum Antrag auf Erteilung einer befristeten Ausnahmegenehmigung
flr das Land Sachsen-Anhalt

- Die Parkberechtigung ist durch einen flir das Gebiet des Landes Sachsen-Anhalt
geltenden - weiBBen - Parkausweis nachzuweisen

Berechtigt sind Personen, die aufgrund einer Erkrankung, eines Unfalls oder nach einer
schweren Operation - voriibergehend - flir einen Zeitraum bis zu sechs Monaten an
derart starken Funktionsstérungen der unteren GliedmaBen oder der
Lendenwirbelsaule leiden, dass sie selbstbestimmt nur noch kiirzere Wege zurticklegen
kdénnen.

Die auBergewdhnliche Beeintrachtigung der Bewegungsfahigkeit im StraBenverkehr ist
durch eine arztliche Bescheinigung nachzuweisen, in der Zeitraum und Umfang der
Beeintrachtigung der Bewegungsfahigkeit anzugeben sind.

Flr die Antragstellung sind erforderlich:
e Antrag
e Arztliche Bescheinigung (keine Krankenhausbefunde).
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