KANTON % Strassenverkehrsamt www.strassenverkehrsamt.lu.ch  Schalterdffnungszeiten

LUZERN Flihrerzulassung Direktwahl 041 318 19 11 07.30 - 12.00 und
Jootz- ond Sicherhatidepariement Arsenalstrasse 45, 6010 Kriens 13.00 - 16.30
: o Postfach 3970, 6002 Luzern 2 Freitag Gber Mittag offen

Gesuch um Abgabe einer Parkkarte
[J Erstmaliges Gesuch [0 Verlangerung

Personalien der gehbehinderten Person bzw. der Organisation, die gehbehinderte

Personen transportiert (Bitte Gross-/Kleinschrift in schwarzer Farbe) Passfoto farbig

Name:
Vorname(n): Bitte

kleben
Strasse, Nr. Sie hier

lhr Foto
PLZ Wohnort: auf
Heimatort(e)/Kanton (Auslander Heimatstaat)

Kein PC-Foto

gz:z\r;;iaattlfjr:;]r) D weiblich D mannlich (3) (Format ca. 35 x 45 mm)

Die Bewilligung wird auf den Namen der gehbehinderten Person
bzw. der Organisation, die gehbehinderte Personen transportiert,
ausgestellt und ist durch diese persénlich zu unterzeichnen.

AUnterschrift Gesuchsteller/in oder gesetzlicher Vertreter
Ort und Datum: innerhalb dieses Feldes in schwarzer Farbe

Zusatzliche Angaben bei Privatpersonen

Die arztliche Bescheinigung (siehe Riickseite) liber eine Mobilitatsbehinderung ist Bestandteil dieses Gesuches.

Sind Sie Halter/in eines Fahrzeuges? [1nein []ja Kontrollschild LU

Bemerkungen:

Zusatzliche Angaben bei Organisationen

Kontrollschild: LU

Grund der Fahrten:

Haufigkeit der Fahrten pro Monat:

Wieviele Personen werden im Durchschnitt pro Monat beférdert?:

Kontaktperson / Telefon

Wer vorsatzlich durch unrichtige Angaben, Verschweigen erheblicher Tatsachen oder Vorlage falscher Bescheinigungen eine Bewilli-
gung erschleicht, wird mit Freiheitsstrafe bis zu drei Jahren oder Geldstrafe bestraft (Art. 97 SVG). Zusatzlich droht der Entzug oder
die Verweigerung der Bewilligung (Art. 16 SVG).

Beachten Sie bitte die arztliche Bescheinigung auf der Riickseite

D-19-04-001



Bitte falten Sie das Gesuch nach hinten und benutzen Sie die unten aufgedruckte Anschrift in einem Fensterkuvert.

Strassenverkehrsamt
des Kantons Luzern
Verkehrszulassung
Postfach 3970

6002 Luzern 2

Arztliche Bescheinigung iiber eine Mobilititsbehinderung

Personalien

Name:

Vorname:

Strasse:

PLZ / Wohnort:

1. Art der Gehbehinderung

Eingesetzte Hilfsmittel

Die Gehbehinderung &ussert sich darin, dass der gehbehinderten Person dauernd oder voriibergehend wéh-
rend mindestens 6 Monaten eine Fortbewegung zu Fuss nur bis ca. 200 m oder mit Hilfe einer Begleitperson
bzw. mit besonderen Hilfsmitteln mdéglich 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 (Richtlinien der Interkantonalen Kommission fur den Strassenverkehr; 1KST)

2. Die Gehbehinderung ist

[J vorubergehend [J zunehmend/sich verschlechternd
[ gleichbleibend/konstantes Beschwerdebild
Dauer der Behinderung (Anzahl Monate) . oder bis (Datum)

3. Ist eine Uberpriifung der Fahreignung nétig? O ja O nein

(Nur bei einem/einer Inhaber/in eines Fihrerausweises auszuftllen)

4, Einschatzung zur Erteilung der Parkkarte

Ist aus arztlicher Sicht die oben genannte Person flr den Bezug einer Parkkarte berechtigt?

L] ja L nein

5. Bemerkungen:

Stempel/Unterschrift
Datum: Arztin/Arzt

Das Erfordernis einer vertrauensarztlichen Untersuchung bleibt vorbehalten.
2022/5000
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