
 

Aanvraag Gehandicapten Parkeerplaats 

 

Uw gegevens  (alle vragen invullen) 

Naam/meisjesnaam : _______________________________________ 

Voorletters : _______________________________________ 

Adres : _______________________________________ 

Postcode/woonplaats : _______________________________________ 

BSN : _______________________________________ 

Telefoonnummer  : _______________________________________ 

E-mailadres : _______________________________________ 

Gehandicaptenparkeerkaart : Ja / Nee       Nummer: ____________________ 

Soort kaart : Bestuurder / Passagier / Combi/ Instelling* 

Geldig tot : ____________________________ 

Nummer rijbewijs :   ________________________________________ 

Geldig tot :   ________________________________________ 

 

 

Voertuig 

Kenteken auto : ____________________________ 

Naam kentekenhouder van de auto : ____________________________ 

Merk brommobiel :   ____________________________ 

Registratienummer van de brommobiel : ____________________________ 

Bromfietsrijbewijs :   ____________________________ 

 

Voorkeur voor plek gehandicaptenparkeerplaats: 

________________________________________________________________________________ 

 

 

Parkeermogelijkheden: 

Heeft u een oprit? : ja   /   nee* 

Heeft u een garage? : ja   /   nee* 

Kunt u uw auto op andere particuliere grond parkeren? : ja   /   nee* 

 

Parkeerdruk: 

Hoeveel dagen per week kunt u niet dicht bij huis parkeren _________dagen 

(ca. 20 meter van uw woonhuis) 

 

Aanvullende voorzieningen: 

Maakt u gebruik van regelingen van de Wet Maatschappelijke Ondersteuning,  

zoals bijvoorbeeld een scootmobiel   : ja   /   nee* 

Vervoersvoorziening van de gemeente Rheden  : ja   /   nee* 

Andere, n.l. _____________________________________________________ 

 

 

( * doorhalen wat niet van toepassing is ) 
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Contactpersoon 

Helpt iemand anders u met de aanvraag? Vult u dan hier in wie dat is en hoe we hem of haar kunnen 

bereiken. 

 

Naam :  ______________________________________ 

 

Relatie met de aanvrager :  ______________________________________  

 

Telefoonnummer :  ______________________________________   

 

 

Ondertekening 

Als u dit formulier ondertekent, verklaart u alle gegevens eerlijk te hebben ingevuld. 

Én u belooft dat u wijzigingen in uw situatie zo snel mogelijk aan ons doorgeeft. 

 

Plaats :  ________________________________ 

Datum :  ________________________________ 

 

Handtekening: _________________________________ 

 

 

 

Verzending 

U kunt dit formulier ingevuld afgeven bij de servicebalie van het gemeentehuis,  

het gemeentelijk servicecentrum in Dieren of Velp of per post versturen. 

 

Ons adres: 

Gemeente Rheden 

Team IBOR 

Wegen en Verkeer 

Postbus 9110 

6994 ZJ  De Steeg

 

Wilt u e-mailen? 

Dat kan ook. 

Maakt u dan een scan van het ingevulde formulier. U kunt het e-mailen naar: 

gemeente@rheden.nl 

Zet u in het onderwerp: Aanvraag gehandicaptenparkeerplaats. 
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