Kanton Ziirich
Sicherheitsdirektion

Strassenverkehrsamt

Administration Arztliche Untersuchungen, Lessingstrasse 33, 8090 Ziirich zh.ch/parkkarte-behinderung

Gesuch fiur eine Parkkarte fiir gehbehinderte Personen

Voraussetzung fur eine Parkkarte ist, dass Sie eine drztlich bestétigte Mobilitatsbehinderung haben.

1. Per lien der gehbehi ten Person (Bitte Gross- und Kleinschrift)
Name (auch Geburtsname)
Vorname(n)

Kléhgn Sig,hier
Strasse, Nr. Thr aktuelles

farbiges)Passfoto
im Format
PLZ Wohnort 35x45mm auf.
Heimatort(e)/Kanton (Auslander Heimatstaat)
Geburtsdatum . e
(Tag/Monat/Jahr) weiblich ménnlich  Telefon
\ Unterschrift Gesuchsteller/in oder Y
E-Mail gesetzliche/r Vertreter/in (innerhalb des Feldes)
Fihrerausweis vorhanden ja nein
Erstmaliges G I G h um Er rung Bisherige Kartennummer:

Hinweise

- Wenn Sie eine Gehbehinderung und einen Fihrerausweis haben, missen wir moglicherweise abkléren, ob Sie mit Ihrer Behinderung noch fahren dirfen.
Diese so genannte Abklarung der Fahreignung ist kostenpflichtig und kann zu Einschrankungen oder zum Entzug des Fuhrerausweises fuhren.
- Wenn Sie absichtlich falsche Angaben machen, kénnen wir Ihnen die Parkkarte entziehen und Sie miissen mit einer Strafe rechnen.

2. Arztliche Bestitigung lhrer Mobilititsbehinderung

2.1 Art der Gehbehinderung
Es muss eine erhebliche Gehbehinderung vorliegen. Erheblich ist die Gehbehinderung, wenn der Person dauernd oder voriibergehend wahrend mindestens sechs
Monaten eine Fortbewegung zu Fuss nur bis ca. 200m oder nur mit besonderen Hilfsmitteln oder nur mit Hilfe einer Begleitperson mdglich ist. Die Ursache der
Gehbehinderung kann im Bewegungsapparat der Beine liegen (so genannte direkte Gehbehinderung) oder im Atem- und Kreislaufsystem (so genannte indirekte
Gehbehinderung). Die Art der Gehbehinderung muss mit einem &rztlichen Zeugnis bescheinigt werden. Wir kdnnen zusétzlich ein arztliches Zeugnis einer Vertrauens-
arztin oder eines Vertrauensarztes verlangen.

Art der Gehbehinderung

Eingesetzte Hilfsmittel

2.2 Die Gehbehinderung ist: vorlibergehend gleichbleibend/konstant zunehmend/sich verschlechternd

Voraussichtliche Dauer der Gehbehinderung:

2.3 Ist eine Uberpriifung der Fahreignung angezeigt (nur bei Inhaber/in eines Fiihrerausweises ausfiillen)?: ja nein

2.4 Bemerkungen:

Ort und Datum Stempel und Unterschrift
Arztin/Arzt

Speichern Drucken
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