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STADT	
  HALLE	
  (SAALE)	
  
FB	
  Sicherheit	
  
Marktplatz	
  1	
  
06100	
  Halle	
  (Saale)	
  

Dienstgebäude:	
  	
  06122	
  Halle	
  (S.)	
  -­‐	
  Am	
  Stadion	
  5	
  
Tel.:	
  	
  0345	
  221	
  1304	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  Fax:	
  0345	
  221	
  1250	
  	
  

EINGANGSVERMERK	
  

Antrag	
  auf	
  	
  Einrichtung	
  	
  eines	
  	
  personenbezogenen	
  	
  Behindertenparkplatzes	
  	
  	
  
im	
  öffentlichen	
  	
  Verkehrsraum	
  der	
  Stadt	
  Halle	
  (Saale)	
  

Name,	
  Vorname:	
  

Straße,	
  Haus-­‐Nr.:	
  

PLZ: 	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  Ort:	
  

Schwerbehindertenausweis-­‐Nr.: 	
   	
   	
  Merkzeichen:	
  

ausgestellt	
  am: 	
   	
   	
   	
   	
  gülTg	
  bis:	
  

Parkerleichterungskarte-­‐Nr.:	
  

	
  Halter	
  des	
  Fahrzeuges	
  mit	
  dem	
  amtlichen	
  Kennzeichen	
  	
  HAL	
  -­‐	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  
	
  und	
  im	
  Besitz	
  einer	
  gülTgen	
  Fahrerlaubnis	
  zu	
  sein.	
  

Hiermit	
  bestäPge	
  ich:	
  

	
  Mir	
  steht	
  keine	
  Garage	
  zur	
  Verfügung	
  und	
  ich	
  habe	
  auch	
  keine	
  Möglichkeit	
  mein	
  Fahrzeug	
  auf	
  einer	
  
	
  privaten,	
  nicht	
  öffentlichen	
  Verkehrsfläche	
  abzustellen.	
  

	
  Ich	
  verfüge	
  über	
  einen	
  Stellplatz	
  /	
  Garage	
  in	
  folgender	
  En_ernung	
  zur	
  Wohnung:	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  Meter.	
  

Halle	
  (Saale),	
  den	
  

Unterschrib	
  Antragsteller	
  





Allgemeine	
  Hinweise	
  


1. Antragsformulare	
  können	
  im	
  FB	
  Sicherheit,	
  Abt.	
  Verkehr	
  entgegengenommen	
  oder	
  über
das	
  Internet	
  	
  abgerufen	
  werden.


2. Einen	
  personenbezogenen	
  Behindertenparkplatz	
  kann	
  nur	
  beantragen,	
  wer	
  einen
Schwerbehindertenausweis	
  mit	
  den	
  Merkzeichen	
  „aG“	
  (außergewöhnlich	
  gehbehindert)
oder	
  „BL“	
  (Blind)	
  besitzt.


3. Dem	
  Antrag	
  sind	
  folgende	
  Unterlagen	
  in	
  Kopie	
  beizufügen:
• Schwerbehindertenausweis	
  mit	
  den	
  Merkzeichen	
  „aG“	
  oder	
  „Bl“(Vor-­‐	
  und


Rückseite)
• zurzeit	
  gülQger	
  Behindertenparkausweis	
  (Blaue	
  Karte)
• zurzeit	
  gülQger	
  Personalausweis	
  
• zurzeit	
  gülQger	
  Führerschein	
  
• Zulassungsbescheinigung	
  Teil1	
  (ehemals	
  Fahrzeugschein)	
  
• Skizze	
  über	
  den	
  gewünschten	
  Standort	
  des	
  Parkplatzes	
  


4. AntragsberechQgt	
  ist	
  nur	
  die/der	
  Schwerbehinderte,	
  die/der	
  in	
  zumutbarer	
  EnWernung	
  	
  
weder	
  eine	
  Garage	
  noch	
  einen	
  Stellplatz	
  außerhalb	
  öffentlicher	
  Verkehrsflächen	
  hat.	
  


	
  
5. Die	
  Kosten	
  der	
  Einrichtung	
  und	
  Beschilderung	
  eines	
  personenbezogenen	
  


Behindertenparkplatzes	
  trägt	
  die	
  Stadt	
  Halle	
  (Saale).	
  
	
  
6. Der	
  Antrag	
  kann	
  schri_lich,	
  per	
  Fax	
  oder	
  per	
  Mail	
  an	
  folgende	
  Adressen	
  gesandt	
  werden:	
  
	
  


Stadt	
  Halle	
  (Saale),	
  	
  
FB	
  Sicherheit,	
  	
  
Abt. Stadtordnung
Am	
  Stadion	
  05,	
  06122	
  Halle	
  (Saale)	
  
per	
  Fax	
  an	
  	
  	
  0345	
  /	
  221-­‐1250	
  
per	
  Mail	
  an	
  	
  anne8.maeder@halle.de	
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