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Arztliche Bescheinigung liber eine Mobilitatsbehinderung

Antragsteller (Name, Adresse) :

1. Art der Gehbehinderung gemass Punkt 3 der Richtlinie der Interkantonalen Kommission fur den
Strassenverkehr (IKST)?

Die Gehbehinderung &ussert sich darin, dass der gehbehinderten Person dauernd oder
voriibergehend wéhrend mindestens 6 Monaten eine Fortbewegung zu Fuss nur bis ca. 200 m, bzw.
mit besonderen Hilfsmitteln oder mit Hilfe einer Begleitperson méglich ist. Hierbei handelt es sich um
Gehbehinderungen deren Ursache im Bewegungsapparat der Beine (direkte Gehbehinderung) wie
auch im Atem- und Kreislaufsystem (indirekte Gehbehinderung) liegen kénnen.

Art der GERDENINAEBIUNG oo e e e e e e e e rre e e e e e e
Eingesetzte HIlfsmittel oo

2. Die Gehbehinderung ist

[] voriibergehend
[ ] zunehmend/sich verschlechternd
[] gleichbleibend/konstantes Beschwerdebild

Minimale Dauer der BEhiNderung: ...........ooiiiiiiii e

3. Bemerkungen:

Das Erfordernis einer vertrauensarztlichen Untersuchung bleibt vorbehalten.
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Gesuch um Abgabe einer Parkkarte

[] Neues Gesuch [] Verlangerung

Das Gesuch ist auf den Namen der behinderten Person bzw. der Fahrzeughalterin / Fahrzeug-halters
bei Organisationen auszustellen und durch diese/n personlich zu unterzeichnen (Bitte in Blockschrift
oder mit Schreibmaschine ausfiillen und zutreffende Felder ankreuzen).

Name, VOrName: .........c.ouiiiiiiiiiee e Geburtsdatum: ..........eveeeeeennnns
PLZ und Wohnort: .........coooviiiiiiiieeeeeeeeeeen, ] (= 11T
Telefon Geschaft: ..o, Telefon privat: ..........cccooeeieiiiiiii e,

»  arztliche Bescheinigung uber eine Mobilitatsbehinderung (Anhang 1 der Richtlinie der IKST)

[] inder Beilage [] bereits frither eingereicht
B BEMEIKUNGEN © oo s
= Foto [] in der Beilage
] Besitzer eines Fiirerausweises im
Kreditkartenformat

oder

Bezeichnung der Organisation: .................ooiiiiiiii e
F AN L= TCTST= T
L] (=] {0 o S Kontrollschild: .............ccoooiiiii e,
. (VT Lo o L= g =1 o1 (= o X
m Haufigkeit der Fanrten: ...
] Wieviele Personen werden im Durchschnitt befordert:............oooieeeiiiieiiie e

Wer vorsatzlich durch unrichtige Angaben, Verschweigen erheblicher Tatsachen oder Vorlage fal-scher
Bescheinigungen eine Bewilligung erschleicht, wird verzeigt und hat mit Gefangnis oder Busse zu
rechnen (Art. 97 SVG). Zusatzlich droht der Entzug oder die Verweigerung der Bewilli-gung (Art. 16
SVG).

Datum: . Unterschrift: ...
(evtl. gesetzliche Vertretung )

Bearbeitungskosten fiir dieses Gesuch: (hach kantonalen Vorgaben)

Einzureichen an: Zustéandige Behoérde
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