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Aanvraag 
gehandicaptenparkeerplaats  

 

Gegevens aanvrager/bewoner  
 

Naam en voorletter(s): dhr. / mw.    

Geboortedatum: 

Woonadres:      

Postcode:      Plaats: 

Telefoon:      Mobiel: 

E-mailadres: 

 

Ondergetekende vraagt om een de reservering van een gehandicaptenparkeerplaats 

voor kenteken: ………………………………………………………… 

 

 

Zie voor overige vragen blad 2. 

 

N.B. 

De kosten van aanleg bedragen € 266,35 excl. BTW. Deze kosten komen voor rekening van 

de aanvrager, evenals de kosten van een eventuele medische keuring (€ 230,00) door een 

onafhankelijk medisch adviesbureau. 
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Vraag 1 

Bent u bestuurder van het motorvoertuig waarvoor u  

een gehandicaptenparkeerplaats aanvraagt?    Ja / Nee 

 

Vraag 2 

Als u beschikt over een gehandicaptenparkeerkaart dan is een medische keuring 

door een onafhankelijk adviesbureau niet noodzakelijk.  

Als u in het bezit bent van een gehandicaptenparkeerkaart, 

wat is daar het vignetnummer van? …………………………………  

 

Vraag 3 

Is er van u een Wmo-dossier bekend bij Sociale Zaken?   Ja / Nee 

Indien de gegevens hieruit aan de criteria voor de gehandicaptenparkeerplaats voldoen,  

is een medische keuring door het onafhankelijk adviesbureau niet noodzakelijk.  

 

Vraag 4 

Zo ja, geeft u toestemming aan de behandelaar van deze aanvraag 

om uw Wmo-dossier bij Sociale Zaken op te vragen?                Ja / Nee  

 

Vraag 5 

Kunt u beschikken over eigen parkeergelegenheid zoals bijv. een oprit  

of een parkeergelegenheid bij uw appartement?    Ja / Nee 

 

Vraag 6 

Wat is de aard van uw handicap en wat is(zijn) de reden(en) van uw aanvraag? 

…………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………… 

 

Ondertekening 

Plaats:     Datum:   Handtekening: 

 

………………………………………………………………………………………………… 


