Vdr. 66.121/2 08/2025 Landeshauptstadt Dresden

Eingangsvermerk - Empfanger

Landeshauptstadt Dresden
StralRen- und Tiefbauamt
Abt. StralRenverkehr
Postfach 12 00 20

01001 Dresden

Sitz: WaisenhausstraRe 14, 01069 Dresden
E-Mail: 66.61@dresden.de

Antrag auf Parkerleichterung gemafl § 46 Abs. 1 StVO
fiir besondere Gruppen schwerbehinderter Menschen

Anlagen: [ Kopie des Schwerbehindertenausweises

Antragstellende Person

Name Vorname ‘ Geburtsdatum
StraRe Hausnummer ‘ PLZ ‘ Ort

Telefon/Mobil E-Mail

Schwerbehindertenausweis-Nr. Ausstellende Behorde

Ich bin schwerbehindert und beantrage aufgrund der Schwere meines Leidens eine Ausnahmegenehmigung zur
Bewilligung von Parkerleichterungen. Eine aulRergewdhnliche Gehbehinderung (Merkzeichen ,aG“) oder Blindheit
(Merkzeichen ,,BI“) liegen bei mir nicht vor.

Einwilligungserkldrung

Ich bin damit einverstanden, dass die Landeshauptstadt Dresden — Abteilung StraRenverkehr im Rahmen der Bearbeitung
meines Antrages fiir die Entscheidung erforderlichen Auskiinfte tiber Art und Ausmal der Behinderung beim Sozialamt

einholt.

AuBerdem stimme ich einer Ubermittlung dieser Auskiinfte vom Sozialamt an die Landeshauptstadt Dresden — Abteilung
StralRenverkehr zu.

Ich nehme zur Kenntnis, dass ich dieser Datenlibermittlung widersprechen kann.

Ort, Datum Unterschrift der antragstellenden Person

Datenschutzhinweis

Wir verarbeiten lhre personenbezogenen Daten unter Beachtung der EU-Datenschutzgrundverordnung (DSGVO), des
Sachsischen Datenschutzgesetzes (SachsDSG) sowie aller maRgeblichen gesetzlichen Bestimmungen, um lhr
Anliegen/lhren Antrag bearbeiten, 6ffentliche Interessen oder Rechtsanspriiche durchsetzen zu kénnen. Weitere
Informationen (ber die Verarbeitung lhrer Daten und lhre Rechte bei der Verarbeitung Ihrer Daten finden Sie im Internet
unter www.dresden.de/Datenschutz-STA. Alternativ erhalten Sie einen Abdruck dieser Informationen auch von lhren
zustandigen Sachbearbeitenden.

Seite 1von 1


www.dresden.de/Datenschutz-STA

	Antrag auf Parkerleichterung gemäß § 46 Abs. 1 StVO für besondere Gruppen schwerbehinderter Menschen
	Antragstellende Person
	Einwilligungserklärung
	Datenschutzhinweis

	transaction: 
	paymentid: 
	id: 

	kopie: Off
	name_antragsteller: 
	vorname_antragsteller: 
	gebdat_antragsteller: 
	strasse_antragsteller: 
	hnr_antragsteller: 
	plz_antragsteller: 
	ort_antragsteller: 
	tel: 
	email: 
	ausweisnr: 
	behoerde: 
	ort_dat: 


