
 

AANVRAAGFORMULIER  
 
Voorbehouden parkeerplaats voor personen 
met een handicap  

Cluster Zorg en Welzijn - Dienst Welzijn – personen met een handicap 

 

Gelieve dit document zo volledig mogelijk en in drukletters in te vullen.  

Wenst u meer informatie of hebt u problemen met het invullen van dit formulier? 

Lokaal sociaal Beleid -personen met een handicap, 

Huis van de Bruggeling, Frank van Ackerpromenade 2 8000 Brugge.  

050 32 70 61 handicap@ocmw-brugge.be 

 

I. Vul hieronder de gegevens in van de persoon met een handicap  

Naam:  

                    

 

Voornaam:  

                    

 

Straat:  

                    

 

Nr: Bus:  

 

Postcode:  

 

Gemeente:    
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Rijksregisternummer  

(terug te vinden op de keerzijde van de identiteitskaart) 

                    

                   

Telefoonnummer: 

 

Gsm-nummer:  

 

E-mailadres:.. ……………………………………………………………@…………………………………………… 

 

II. Contactpersoon 

1. Contactpersoon indien aanvrager niet persoon met handicap is: 

 

                    

                                         

Ik ben:        echtgeno(o)t(e)/partner         dochter          zoon     

                                        andere:…………………………………………………………………………… 

 

III. persoonlijke gegevens 

1. Aankruisen wat van toepassing is: 

a.  Ik bezit een parkeerkaart voor personen met een handicap:           ja        neen 

 Indien ja: - geldigheidsduur………………………………………………………………… 

b.  Is er een wagen ingeschreven op het adres van de aanvrager 

 

 ja       neen 

  

Indien ja: - nummerplaat……………………………………………………………………. 
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IV. Graad van zelfredzaamheid 

1. Aankruisen wat van toepassing is (A of B of C): 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

V. Akkoordverklaring 

Ik, …………………………………………………………………………………………………………………………………… 

verklaar het reglement gelezen te hebben en dit aanvraagdocument naar eer en geweten 

te hebben ingevuld. 

Bij administratieve goedkeuring van dit aanvraagdocument en de ingeleverde documenten 

volgt nog een huis- en terreinbezoek. Cluster Zorg en Welzijn zal zich tijdens het huis- en 

terreinbezoek een beeld trachten te vormen van de thuissituatie en woonomgeving waarin 

de persoon met een handicap zich bevindt. Tijdens het huisbezoek kunnen er vragen 

gesteld worden over de sociale-medische achtergrond.  

 

 

 

 

 

 

 

 

A. Ik heb een vermindering van zelfredzaamheid (zie attest FOD Sociale 

Zekerheid)  van …………………………………………punten. 

 

 

 

B. Ik heb  een vermindering van zelfredzaamheid (zie attest FOD Sociale  

zekerheid) waarbij ik enkel ingeschaald werd voor 

verplaatsingsmogelijkheden met een score van 

………………………………………punten op 3.   

 

 

 

C. Een kaart van “Statuut van burgerlijk oorlogsslachtoffer” uitgereikt door 

het Instituut voor Oorlogsinvaliden, Oud-strijders en Oorlogsslachtoffers.   
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VI. Indiening documenten 

Samen met dit VOLLEDIG ingevuld aanvraagdocument dien ik volgende documenten in ter 

staving van mijn aanvraag: 

1. Een kopie van mijn parkeerkaart voor personen met een handicap. 

2. Een kopie: 

 van het algemeen attest van de FOD Sociale Zekerheid – Directie generaal voor 

personen met een handicap (Kruidtuinlaan 50, bus 150- 1000 Brussel - 

telefoonnummer  0800 987 99). 

ofwel 

 een kaart van “Statuut van burgerlijk oorlogsslachtoffer” uitgereikt door het 

Instituut voor Oorlogsinvaliden, Oud-strijders en Oorlogsslachtoffers.   

 

 

 

Gelieve dit aanvraagformulier met de nodige bijlagen op te sturen naar: 

Lokaal sociaal Beleid -personen met een handicap, 

Huis van de Bruggeling, Frank van Ackerpromenade 2 8000 Brugge.  

050 32 70 61 handicap@ocmw-brugge.be 
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