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[ ] AANVRAAG GEHANDICAPTENPARKEERPLAATS
[ ] WIJZIGEN GEHANDICAPTENPARKEERPLAATS

[ ] WIZIGEN KENTEKEN GEHANDICAPTENPARKEERPLAATS
kruis aan wat van toepassing is

De ondergetekende
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Voor het beoordelen van de aanvraag verzoeken wij u de volgende vragen te
beantwoorden.

1. Is aan u eerder een gehandicaptenparkeerkaart verstrekt? Ja/Nee
Zo ja, wanneer en door welke instantie en wat is het nummer van de kaart?

2. Kunt u beschikken over een auto die u zelf kunt besturen? Ja/Nee

3. Gebruikt u een gehandicaptenvoertuig dat u zelf kunt besturen en dat uitsluitend
bestemd is voor gebruik buitenshuis? Ja/Nee

4. Bent u voor verplaatsingen buitenshuis aangewezen op vervoer door een ander? Ja/Nee
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5. Wat is het nummer van uw rijbewijs? ..........ccccoiiiiiiiiiiiin Geldig tot .......cccoovviiiiiiees

6. Welke voorkeur bestaat bij u voor de plaats van de parkeerplaats?

Bijlage:

- kopie rijbewijs

- kopie kentekenbewijs

- kopie gehandicaptenparkeerkaart

Dit formulier kunt u versturen of inleveren bij het Klant Contact Centrum (KCC) in de hal van het
gemeentehuis Vondelstraat 1 of sturen naar Postbus 35, 1190 AA Ouderkerk aan de Amstel of via
gemeente@ouder-amstel.nl
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