GEMEENTE LISSE

Lees, voordat u dit formulier invult, a.u.b. eerst de toelichting. Lees daarna eerst alle vragen
door, voordat u iets invult, zodat u zeker weet dat u het juiste antwoord geeft.

AANVRAAG GEHANDICAPTENPARKEERPLAATS

Als u iets niet duidelijk is, als u vragen hebt, of als u nog iets mondeling wilt toelichten, dan
kunt u contact opnemen met klant contact centrum van Lisse, telefoon: 14 0252.

(Invullen met blokletters en aankruisen wat van toepassing is !)

Ondergetekende:
Naam + voorletters:

Adres:

Postcode/woonplaats:

Geboortedatum:

Telefoonnummer:

Verzoekt een gehandicaptenparkeerplaats (met bord en kenteken).

Informatie:

-Ik verplaats mij met een door mijzelf bestuurde auto met het kenteken:

-het kenteken van het motorvoertuig is:

-het nummer van mijn rijbewijs is:

-ik ben voor een verplaatsingen buitenhuis aangewezen op vervoer door een ander;
-ik ben voor verplaatsing buitenhuis aangewezen op rolstoel en/of rollator;

-ik bestuur een invalidenvoertuig (geen personenauto of brommobiel);

-ik bezit al een gehandicaptenparkeerplaats, maar wens een nieuwe
gehandicaptenparkeerplaats.

het oude adres is
het nieuwe adres is

ik bezit al een gehandicaptenparkeerplaats, maar wens een wijziging in verband met een
andere auto.

oude kenteken:
nieuw kenteken

Zonder hulp van een ander (met de gebruikelijke loophulpmiddelen) kan ik redelijkerwijs:
-meer dan 100 meter lopen;
-een afstand tussen de 0 en 100 meter lopen.



Opmerkingen:

Als nadere toelichting op mijn aanvraag, vraag ik uw aandacht voor het volgende:
Huisarts:

Adres:

Postcode/woonplaats:

Behandelend specialist:

Adres:

Postcode/woonplaats:

Ondertekende verklaart:

er geen bezwaar tegen te hebben, dat de door hem/haar verstrekte gegevens worden
doorgegeven aan de GGD Zuid Holland Noord;

er geen bezwaar tegen te hebben, dat de GGD Zuid Holland Noord gegevens zal opvragen bij
de behandelend arts en/of specialist;

ermee bekend te zijn, dat deze gegevens door de gemeente en door de GGD Zuid Holland
Noord worden opgenomen in een persoonsregistratie.

Datum:
Plaats:

Handtekening:
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