
Kreis Gütersloh 
Abt. Soziales 
33324 Gütersloh 
 
 

Ausnahmegenehmigung aG-light (Oranger Parkausweis) 
 
Ich beantrage die Ausnahmegenehmigung, weil: 
 
 Bei mir Merkzeichen „G“ und „B“ und ein GdB von wenigstens 80 allein wegen Funktionsstö-

rungen an den unteren Gliedmaßen (und der Lendenwirbelsäule, soweit sich diese auf das 
Gehvermögen auswirken) vorliegen 

 Bei mir allein für Funktionsstörungen an den unteren Gliedmaßen (und der Lendenwirbel-
säule, soweit sich diese auf das Gehvermögen auswirken) ein GdB von mindesten 70 und 
gleichzeitig für Funktionsstörungen des Herzens oder der Atemorgane ein GdB von min-
destens 50 vorliegt und die Merkzeichen „G“ und „B“ festgestellt sind 

 Die oben genannten Voraussetzungen, jedoch ohne Merkzeichen „B“ vorliegen (Ausweis nur 
in NRW gültig) 

 Ich an Morbus Crohn oder Colitis ulcerosa leide und hierfür ein GdB von mindestens 50 
vorliegt  

 Ich einen künstlichen Darmausgang und zugleich eine künstliche Harnableitung habe und 
hierfür ein GdB von wenigstens 70 vorliegt  

 Ich aufgrund der bei mir festgestellten Funktionsstörungen dem Personenkreis nach den oben 
genannten Voraussetzungen gleichzustellen bin 

 
Es handelt sich um: 
 
 Erteilung 

 Verlängerung 

 Verlust  

 Änderung/Berichtigung 

 
Folgende Angaben werden von dem Antragsteller / der Antragstellerin benötigt: 
 

 

Name und Vorname  
 

Anschrift 
     

Geburtsdatum  Telefonnummer  Geschäftszeichen des Schwerbehindertenausweises  

 
Wird der Antrag von einem / einer Beauftragten gestellt, werden zusätzlich folgende Angaben benötigt: 
 

 

Name und Vorname des / der Beauftragten 
 

Anschrift des Beauftragten / der Beauftragten 
 
Folgende Unterlagen müssen dem ausgefüllten Antrag beigefügt werden: 
 

• Kopie des Schwerbehindertenausweises 

• Ggf. ausgefüllte Vollmachtserklärung (siehe Anhang) 
 

Ich bin damit einverstanden, dass die bearbeitende Stelle im Rahmen der Bearbeitung meines Antra-
ges Einsicht in die Schwerbehindertenakte nimmt. Der Übermittlung dieser Daten stimme ich zu. Ich 
nehme zur Kenntnis, dass ich dieser Datenübermittlung widersprechen kann. 
 

   

Ort, Datum  Unterschrift 
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