
Aanvraagformulier Gehandicaptenparkeervoorziening 

opsturen naar gemeente@hengelo.nl

   Domein Sociaal 

Niet invullen 

Datum ingekomen: 
 __________________ 

Cliëntnummer: 
______________________ 

Passagier / Bestuurder / Plaats 

1. De voorziening wordt aangevraagd voor:

Eigennaam: _____________________________________________________________

Voornamen: _____________________________________________________________

Adres: ___________________________  Postcode: ________________________

BSN: ____________________________  Telefoonnummer: _________________

Nationaliteit: ______________________

Geboortedatum en geboorteplaats: ___________________________________________

2. Gegevens aanvrager:

Welke voorziening wilt u aanvragen? Gehandicaptenparkeerkaart   Ja / Nee*

Gehandicaptenparkeerplaats bij uw woning Ja / Nee*

Hebt u eerder een Gehandicaptenparkeerkaart of –plaats gehad?   Ja / Nee*

Zo ja, wanneer en door wie is deze afgegeven?  _______________________________________

Hebt u een eigen auto?         Ja / Nee*

Zo ja, dan moet u een kopie van deel 1B van het kentekenbewijs meesturen.

Hebt u een geldig rijbewijs?        Ja / Nee*

Zo ja, dan moet u een kopie van het rijbewijs meesturen.

Bestuurt u zelf de auto? Ja Nee* 

Gebruikt u een rolstoel? Ja  Nee* 

Beschikt u over een eigen parkeergelegenheid? Ja  Nee* 

Omschrijving handicap:  __________________________________________________________ 



Toelichting procedure gehandicaptenparkeervoorziening 

Nadat u het inschrijfformulier hebt ingevuld en ingeleverd ontvangt u van de afdeling Gemeentebelastingen 

een acceptgiro voor de verschuldigde leges.  

Deze acceptgiro dient u te betalen ongeacht of de aanvraag toegekend of afgewezen wordt. 

Na ontvangst van de aanvraag door de afdeling WMO van de gemeente wordt u eventueel uitgenodigd voor 
een medisch onderzoek.  

De gehandicaptenparkeerkaart kan voor maximaal 5 jaar worden toegekend. U moet zelf een nieuwe 
aanvraag doen voor vervanging van de kaart als deze is verlopen. 
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