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ALLEEN IN TE VULLEN DOOR DE CONSULENT 

ja nee 

Datum ingekomen:  

Naam consulent: 

Cliënt reeds bekend: 

Clientnummer  

AANVRAAGFORMULIER GEHANDICAPTEN PARKEERKAART (GPK) 

Wilt u in aanmerking komen voor een gehandicaptenparkeerkaart (GPK) vul dan dit formulier in. 
De gemeente Losser neemt vervolgens contact met u op om te onderzoeken of u voor de voorziening 
GPK in aanmerking komt. 

Voor het indienen van deze aanvraag dient u leges betalen. 
Dit is:

• € 98,20 voor een toewijzing
• € 61,00 voor een afwijzing
• € 37,- voor een verlenging
• € 37,- voor een duplicaat

WAT ZIJN UW GEGEVENS 
Voornamen: 

Achternaam: 

Burgerservicenummer (BSN): 

Geslacht:   man  vrouw 

Adres:  

Postcode en woonplaats: 

Geboortedatum: 

Telefoonnummer overdag: 

E-mail adres:

WILT U DAT WIJ CONTACT OPNEMEN MET UW CONTACTPERSOON, VUL DAN HIER DE GEGEVENS IN: 
Naam contactpersoon:  

Telefoonnummer 

overdag: E-mail adres:

Relatie tot aanvrager:
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VOOR WELKE KAART DIENT U EEN AANVRAAG IN? 

Een GPK  bestemd voor een bestuurder van een motorvoertuig op meer dan twee wielen of 
van een brommobiel (bestuurderskaart). 
Hiervoor kunt u in aanmerking komen als u: 

1. ten gevolge van een aandoening of gebrek een aantoonbare loopbeperking heeft
van langdurige aard (langer dan 6 maanden), en

2. met de gebruikelijke loophulpmiddelen in redelijkheid niet in staat bent zelfstandig
een afstand van meer dan 100 meter aan één stuk te voet te overbruggen.

Een GPK bestemd voor een passagier van een motorvoertuig op meer dan twee wielen of 
van een brommobiel (passagierskaart). 
Hiervoor kunt u in aanmerking komen als u naast de hierboven genoemde punten 1 en 2 
óók: 

1. voor het vervoer van deur tot deur continu afhankelijk bent van de hulp van de
bestuurder die u vervoert.

Een GPK bestemd voor een instelling 
Hiervoor kan het bestuur van een instelling in aanmerking komen ten behoeve van het 
personeel belast met het vervoer van bewoners die voldoen aan de criteria van een GPK 
bestemd voor een passagier of permanent rolstoelafhankelijk zijn. 

LET OP 
Wanneer u een aanvraag hebt ingediend voor een bestuurderskaart en u bent in het bezit van 
een geldig rijbewijs, dient u er rekening mee te houden dat de door u overlegde medische 
gegevens er toe kunnen leiden dat er een procedure gestart wordt op grond van de artikelen 
130-134 van de Wegenverkeerswet 1994. Dit kan eventueel betekenen dat de minister van
Verkeer en Waterstaat na onderzoek door een specialist u ongeschikt verklaart voor het
besturen van een motorrijtuig en uw rijbewijs ongeldig verklaart.

 ONDERTEKENING 
Door dit formulier te ondertekenen geeft u aan dit formulier naar waarheid ingevuld te hebben. 
Indien het formulier niet volledig is ingevuld, kan de aanvraag mogelijk niet in behandeling 
worden genomen. Door het ondertekenen van dit formulier geeft u de gemeente Losser 
toestemming om indien daar aanleiding toe is medische gegevens op te laten vragen door een 
door de gemeente hiertoe ingehuurde adviseur en voor het doorgeven van uw personalia en de 
onderzoeksgegevens aan derden.   

Datum : 

Plaats:  

Handtekening aanvrager of wettelijk 
vertegenwoordiger:  

Wilt u dat de gemeente rechtstreeks contact 
met uw wettelijk vertegenwoordiger opneemt?  Ja         Nee
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