* bezoekadres stadskantoor
MALLEGATSPLEIN 10

* postadres
POSTBUS 53
1800 BC ALKMAAR

park.02.01.01/500

* telefoon

(072) 548 83 95
* telefax

(072) 548 88 95

alcmarm vtctrrx

gemeente ALKMAAI\

Aanvraag parkeerplaats

invaliden (op kenteken)

Gegevens aanvrager

NV T T o O m/v KeNTEKEN .....eeeieee ettt et
VOOTINAMEN ..couiiiiirrrecerecene e senreenreeessnesssseesesesesneens Kopie kenteken Deel Il meesturen!

AGIES .ttt st

Postcode/woonplaats........ccccveevereveerceencieenveneees e Huisarts/specialist aanvrager

GeboortedatuUm ......ccoeeeiricneiiieceeeceeer e NBBM .o
Geboorteplaats......cccccirieceeeiirrircce e AIES ettt
=11 (o To T RO U WoonplaatS....cccoeeeeriieniececeeeeecce e
Bank/gironummer ........ccceceeerrnieneneeceeeenesseenerennne Telefoon ...
Bent u zelf de bestuurder van het motorvoertuig? (] ja

Indien ja, kopie rijbewijs meesturen!

[J nee

Bent u in het bezit van een carport, garage of
parkeerplaats op eigen terrein?

L ja ] nee

Vraagt u de parkeerplaats aan bij uw woonadres
of bij uw werkadres?

[l woonadres
[] werkadres
hier werkadres vermelden

werktijden
Is er voldoende parkeergelegenheid in de omgeving .
van uw woon-/werkadres? [ ja L1 nee
Bent u al eens eerder medisch gekeurd? (1 ja
datum Keuring....ccceeveeeeecveieseeceeee e eesvenenns
[0 door GGD
[N o [ To | OO
[ nee
Heeft u al eerder een aanvraag in het kader van de [ ja
Wet Voorzieningen Gehandicapten (WVG) ingediend? is hiervoor een keuring verricht?
L 8, 0P e
[ nee
[J nee
DatUM.ciiiiiceiiiirncicrecccrte e s ee e e e Handtekening ......cccvccveeeereeee et




Medisch advies (niet door aanvrager in te vullen)

Gemeenschappelijke Gezondheidsdienst
Noord-Kennemerland

Hertog Aalbrechtweg 5

1823 DL ALKMAAR

In verband met de beoordeling of aan aanvager al dan AV .0eY 1Yo 1=1 1 o] « JO O U
niet een invalidenparkeerkaart kan worden afgegeven,

wordt u verzocht de hieronder gestelde vragen te

beantwoorden. Wilt u het formulier voor de hiernaast ACVIES FETOUTN VOOT ..ot sttt et e
vermelde datum aan ons terugsturen?

Van uw gegevens wordt alleen voor dit doel gebruik

gemaakt.

Is er naar uw oordeel ten aanzien van de aanvrager O ja J nee
sprake van een invaliditeit met een permanent of

progressief karakter, ten gevolge waarvan de aanvrager

zonder hulp van een ander

alleen van toepassing bij bestuurderskaart
a. zich redelijkerwijs over een langere afstand
dan 50 meter te voet voortbewegen? [ ja [ nee

Indien ja: wat is de schatting van die afstand? [0 minder dan 100 meter
J minder dan 200 meter

[J meer dan 200 meter
alleen van toepassing bij passagierskaart

b. zich redelijkerwijs niet te voet kan voortbewegen? O ja [ nee
Draagt de keuringsuitslag een permanent of een tijdelijk [J permanent
karakter?

[ tijdelijk
herkeuring (datum/jaar)

Overige gegevens die voor het beoordelen van de

aanvraag van belang KUNNBN ZIN e e et et
Aard van de keuring [J spreekuur [J schriftelijk

[ telefonisch [J informatie
Plaats en datum Naam en handtekening arts

Beslissing gemeente (niet door aanvrager in te vullen)

[ toegewezen [ afgewezen
motivering afwijZing.....ceecvercreveneccrennr e
Parkeerplaats Op ...c..oeecvrereerrieiiiieenii et e Lv.m.
[] aangelegd [ eerste aanvraag
[ verplaatst [J verhuizing

[ verwijderd [ @Nders, Nttt reeee e ses e eneneas




