Stadt Goslar Antragsformular zur Einrichtung
Die Oberburgermeisterin eines personenbezogenen

Fachdienst StraRenverkehr Behindertenparkplatzes
Charley-Jacob-Stralde 3

38640 Goslar Frau Silke Mahn

silke.mahn@goslar.de

Tel. 05321-704-546

Herr Thomas Ulrich
E-Mail thomas.ulrich@goslar.de

verkehrslenkung@goslar.de Tel. 05321-704548

Antragstellende Person

Familienname Vorname

Strafle und Hausnummer Postleitzahl ~ Wohnort
Telefonnummer Geburtsdatum E-Mail-Adresse

Beruf Arbeitgeberin oder Arbeitgeber  beschaftigt seit

Fur die Bearbeitung lhres Antrages wird folgendes benoétigt:

Schwerbehindertenausweis

Kopien der Vorder- und Rickseite lhres zurzeit gultigen Schwerbehindertenausweises
mit dem Merkmal "aG" oder "Bl". Bitte beachten Sie, dass eine eventuelle Einrichtung
nur far die Dauer des befristeten Schwerbehindertenausweises erfolgt, Iangstens fur funf
Jahre.

Fuhrerschein und Zulassungsbescheinigung Teil |

Wenn Sie selbst das Fahrzeug fuhren:

Kopien der Vorder- und Ruckseite lhres Fuhrerscheins und lhrer
Zulassungsbescheinigung Teil | beziehungsweise lhres Fahrzeugscheins. Sollte die
Zulassungsbescheinigung Teil | beziehungsweise der Fahrzeugschein Uber eine dritte
Seite verfligen, bitte auch diese Seite in Kopie beifligen.

Wenn Sie das Fahrzeug nicht selbst fuhren:

Kopien der Vorder- und Ruckseite des Fuhrerscheins und der Zulassungsbescheinigung
Teil | beziehungsweise des Fahrzeugscheins der Fahrzeugflihrerin oder des
Fahrzeugfuhrers. In diesem Fall bitte schriftlich begrinden, warum die Einrichtung eines
personenbezogenen Behindertenparkplatzes aus lhrer Sicht erforderlich ist, obwohl Sie
das Fahrzeug nicht selbst flihren.
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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 flihren oder von
einer anderen Person gefahren werden.

Bescheinigung lhrer Vermieterin oder lhres Vermieters beziehungsweise lhrer
Arbeitgeberin oder lhres Arbeitgebers (Antrag in Wohnungsnahe
beziehungsweise Antrag in Arbeitsplatznahe)

Bescheinigung daruber, dass kein privater Stellplatz, zum Beispiel Garage, privater
Parkplatz, Tiefgarage angemietet werden kann oder bereits angemietet wurde. Bei
Eigentum bitte eigene Erklarung beiflgen. Sollte eine Anmietung grundsatzlich moglich
aber durch zum Beispiel bauliche Grunde fur Sie nicht nutzbar sein, bitte dies ebenfalls
unter Angabe des Grundes durch die Vermieterin oder den Vermieter beziehungsweise
die Arbeitgeberin oder den Arbeitgeber mitteilen.

Ausbildungs- oder Arbeitsvertrag

Sollten Sie in einem Ausbildungs- oder Arbeitsverhaltnis stehen, bitte Kopie lhres
Ausbildungs- oder Arbeitsvertrages beifligen.

Arztliche Bescheinigung

Sollten Sie aufgrund lhrer Behinderung keine 100 Meter zurticklegen kdnnen, bitte eine
entsprechende arztliche Bescheinigung Uber die Ihnen zumutbare Wegstrecke in Metern
beifugen. Aus dieser Bescheinigung sollte ebenfalls hervorgehen, ob Sie bei langeren
Wegstrecken oder eventuell grundsatzlich auf Hilfsmittel (Rollator, Rollstuhl oder
ahnliches) angewiesen sind.

Sonstige Angaben

Dazu gehoéren Angaben, die fir die Einrichtung des beantragten Behindertenparkplatzes
wichtig sein kénnten, beispielsweise Angaben dartber, ob die bendtigten Hilfsmittel
(Rollator, Rollstuhl oder ahnliches) 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, dass alle von mir gemachten Angaben der
Wahrheit entsprechen. Sollte sich an den von mir gemachten Angaben zu einem
spateren Zeitpunkt etwas andern, bin ich verpflichtet, den Fachdienst Stralkenverkehr
der Stadt Goslar unverzuglich hieriber zu informieren.

Sollte anlasslich von Prufungen 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
zusammenhangenden Arbeiten in Rechnung gestellt.

Hinweis zum Datenschutz

Beachten Sie bitte die fur dieses Verfahren geltenden Hinweise zum Datenschutz nach
Artikel 13 beziehungsweise Artikel 14 DSGVO (Datenschutzgrundverordnung).

Ich bin mit der Verarbeitung meiner personenbezogenen Daten zu dem in den
Datenschutzhinweisen genannten Zweck einverstanden. Eine Bearbeitung ist ohne
eine entsprechende Einwilligung nicht moglich.

Datum und Unterschrift

Ort und Datum Eigenhandige Unterschrift
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Merkblatt zum Antrag auf Einrichtung eines personenbezogenen

Behindertenparkplatzes

Durch die §§ 45 und 46 der Strallenverkehrsordnung (StVO) in Verbindung
mit den entsprechenden Verwaltungsvorschriften (VwV) wird die Moglichkeit
gegeben, schwerbehinderten Personen Ausnahmegenehmigungen zu erteilen
beziehungsweise Sonderrechte einzuraumen (Merkmal aG fur

aulRergewohnliche Gehbehinderung oder Bl fur blind).

Hierbei kann Ihnen unter anderem ein sogenanntes Parksonderrecht
eingeraumt werden, indem ein Parkplatz im offentlichen StralRenland speziell
far Sie reserviert wird (personenbezogener Behindertenparkplatz). Das
bedeutet, dass nur eine schwerbehinderte Person (Merkmal aG oder Bl) einen
Antrag stellen kann und ein eventuell einzurichtender personlicher
Behindertenparkplatz ausschlieB3lich fir die antragstellende Person zur
Verfigung gestellt wird. Dies gilt auch, wenn Sie beidseitig an Amelie (Fehlen
von GliedmalRen) oder Phokomelie (Hande oder Fulle direkt am Korper)

erkrankt sind.

Die Einrichtung eines Behindertenparkplatzes beruhrt die Interessen anderer
Verkehrsteilnehmer*innen, weil dieser Parkplatz der Allgemeinheit nicht mehr
zur Verfugung steht. Daher besteht die gesetzliche Verpflichtung zu prufen,
ob dieses Parksonderrecht erforderlich und auch vertretbar ist.

Es wird darauf hingewiesen, dass das Fehlen eines Parkplatzes in der Nahe
der Wohnung oder des Arbeitsplatzes alleine kein Grund zur Einrichtung

eines personenbezogenen Behindertenparkplatzes ist.

Auf die Einrichtung eines personenbezogenen Behindertenparkplatzes

besteht kein Anspruch. Das Gesetz verlangt eine Einzelfallentscheidung.

Zur Prifung, ob fur Sie ein personenbezogener Behindertenparkplatz
eingerichtet werden kann, sind die im Antragsformular genannten Unterlagen
erforderlich. Berucksichtigung finden nur schriftliche Angaben.

Um eine korrekte Entscheidung treffen zu kbnnen, muss unter anderem
gepruft werden, ob der Parkplatz tatsachlich bendtigt wird oder in zumutbarer

Nahe ein Stellplatz aulRerhalb des 6ffentlichen Stralenlandes zur Verfiagung



steht oder die ortlichen Gegebenheiten gegen die Einrichtung des Parkplatzes

sprechen.

Der Antrag auf Einrichtung eines personenbezogenen Behindertenparkplatzes
kann lediglich von der schwerbehinderten Person oder der Vertreterin oder
des Vertreters gestellt werden. Bei minderjahrigen Antragsteller*innen ist die
Unterschrift der gesetzlichen Vertreterin oder des gesetzlichen Vertreters
erforderlich. Im Betreuungsfall ist eine Kopie des Betreuungsausweises

beizufugen.

Sollten Sie den Antrag auf Einrichtung eines personenbezogenen
Behindertenparkplatzes personlich im Fachdienst StralRenverkehr der Stadt
Goslar abgeben wollen, bitte ich um vorherige telefonische
Terminabsprache. Sie konnen auf3erdem eine Person |hres Vertrauens
schriftlich mit der Abgabe bevollmachtigen. Eine persdénliche Abgabe

beschleunigt die Bearbeitungszeit nicht.

Ein Zeitrahmen far die abschliellende Bearbeitung des Antrages kann lhnen
auf Grund der Vielzahl von Antragen und der umfangreichen Prifungen leider

nicht genannt werden.
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