Cition Parkeermanagement
afdeling Vergunningen

Parkeermanagement Postbus 2727
1000 CS Amsterdam

Aanvraagformulier I I I I I
parkeervergunning voor hulpverleners

Voor huisartsen, verloskundigen en bepaalde professionele zorgverleners is een speciale hulpverlenervergunning beschikbaar. Deze
vergunning is in de gehele stad 7 dagen per week geldig. Het college van Burgemeester en Wethouders van de stad Amsterdam heeft
echter wel beperkingen gesteld aan de groep hulpverleners die in aanmerking komen voor deze vergunning. Als u als hulpverlener slechts
incidenteel zorg of hulp aan huis verleent, komt u niet voor deze vergunning in aanmerking. Gebruik dit formulier als u in aanmerking wilt
komen voor een parkeervergunning voor hulpverleners.

Per vergunning dient één aanvraagformulier te worden gebruikt. Onvolledige aanvragen kunnen niet in behandeling worden genomen.

Het verstrekken van onjuiste of onvolledige gegevens kan tot het intrekken van de vergunning leiden. U ontvangt binnen 6 weken na
ontvangst van de aanvraag een schriftelijke reactie van Cition. Indien u na 6 weken geen reactie heeft ontvangen, adviseren wij u contact op
te nemen met Antwoord, het gemeentelijk informatienummer. Antwoord is van maandag t/m vrijdag bereikbaar op

tel. 14 020 van 08.00 - 18.00 uur tegen lokaal tarief.

De toelichting voor de aanvraag parkeervergunning voor hulpverleners vindt u op de laatste pagina van dit formulier.

1. Aanvrager

Vergunningaanvrager
zie toelichting

Voorletter(s) en achternaam
zie toelichting Om OV

Straat en huisnummer

Postcode en plaats

Burgerservicenummer Geboortedatum - -
IS N ) S S N ) Sy S S S_— | N B— | I E— IS N ) S S—

Telefoon privé* Telefoon werk*

E-mailadres*

[ Ik geef toestemming deze gegevens bij Dienst Persoons- en Geo-informatie te Amsterdam te controleren

* Deze velden zijn niet verplicht, maar stelt Cition in staat haar dienstverlening te optimaliseren.

2. Details aanvraag

Ingangsdatum vergunning Kenteken motorvoertuig

zie toelichting zie toelichting

I ) - | - - | N S S S— | | N S ) S S R S_— |

In welk stadsdeel is de praktijk of
instelling gevestigd?
zie toelichting

In welk stadsdeel is de meerderheid
van de patiénten woonachtig?

Aantal werknemers
zie toelichting

Z.0.z.

for. 007 / 01-10



3. Betaling

[0 Per acceptgiro [0 Machtiging hiermee machtigt u Cition tot automatische afschrijving van het per
Betaling zes maanden verschuldigde bedrag van uw bank- of girorekening. Zie toelichting.

Rekeningnummer
S R S ) S S S N S_— S_— ) _—

Naam rekeninghouder

Straat en huisnummer

Postcode en plaats

Handtekening rekeninghouder

]
4. Ondertekening
Ik verklaar dit formulier volledig en naar waarheid te hebben ingevuld. Ik ga ermee akkoord dat mijn

persoonsgegevens worden opgenomen in een bestand van Cition.

Datum - - Handtekening aanvrager
N - i | NN S ) S S—

Voor de aanvraag vereiste documenten

[0 Een kopie van de registratie van de arts, verloskundige of andere hulpverlener op grond van de wet B.I.G. van diegene voor wie de
vergunning wordt aangevraagd

of

Ander bewijs van het beroep (bv. een diploma) indien geen B.I.G.-registratie kan worden meegestuurd

O

Een kopie van het legitimatiebewijs van de arts, verloskundige of andere hulpverlener voor wie de vergunning wordt aangevraagd

Een machtiging, bijgevoegde statuten of een verklaring van de werkgever, waaruit de bevoegdheid blijkt namens het bedrijf een
vergunning aan te vragen

O

Een gemotiveerde verklaring van de zorg- of hulpverleningsinstelling waaruit blijkt dat de hulpverlener het motorvoertuig nodig heeft
vanwege het geregeld met spoed of met groot materieel zorg of hulp verlenen aan personen of dieren op wisselende plaatsen in een
gebied waar betaald parkeren is ingevoerd

[ Een kopie van een ondertekend uittreksel uit het Handelsregister van de Kamer van Koophandel, niet ouder dan 6 maanden

Een kopie van het contract met een zorgverzekeraar waaruit blijkt dat de thuiszorginstelling ten minste een van de AWBZ-zorgfuncties
van persoonlijke verzorging en/of verpleging verricht

[0 Een kopie van het contract met een zorgverzekeraar waaruit blijkt dat de kraamzorginstelling partusassistentie verleent

Een kopie van het kentekenbewijs deel 1B (voorheen deel ll) van het motorvoertuig waarvoor de vergunning wordt aangevraagd

Een kopie van een geldig legitimatiebewijs van de persoon die het formulier invult en ondertekent (indien u een rijbewijs op
creditcardformaat heeft dient u beide zijden te kopiéren)




In te vullen door de medewerker van Cition

Datum

Stamnummer

| N - | N - | SN N ) R S—

Aanvraagnummer

Vergunningnummer

Soort legitimatie

Nummer legitimatie

Vergunning ingevoerd OO Ja O Nee

Opmerkingen

Toelichting
bij aanvraag parkeervergunning voor hulpverleners

Bij vraag 1

Vergunningaanvrager

Hier moet degene worden ingevuld op wiens naam de
vergunning moet worden gesteld. Bij een hulpverleners-
vergunning dient hier daarom de naam van de zorg- of
hulpverleningsinstelling, de huisarts of verloskundige te
worden ingevuld.

Voorletter(s) en achternaam
Hier wordt degene bedoeld die het aanvraagformulier invult
en ondertekent.

Bij vraag 2

Ingangsdatum
De vergunning kan alleen op de eerste dag van de maand
ingaan.

Kenteken
Vul hier het kenteken van de auto in, waarvoor de vergunning
wordt aangevraagd.

In welk stadsdeel is de praktijk of instelling gevestigd?
Deze vraag hoeft alleen door artsen of verloskundigen

te worden ingevuld. De praktijk dient gevestigd te zijn

in Amsterdam. Het kan zijn dat de praktijk gelegen is in

een gebied waar geen betaald parkeren is ingevoerd.

Een vergunning wordt niettemin toch verleend indien de
meerderheid van de patiénten van die praktijk woonachtig is in
een gebied waar wél betaald parkeren is ingevoerd.

Aantal werknemers

Deze vraag hoeft alleen te worden ingevuld indien het een
aanvraag betreft voor een hulpverlenersvergunning voor een
professionele zorg- of hulpverleningsinstelling.

Volgens de Parkeerverordening wordt onder ‘werknemer’
verstaan: “persoon, werkzaam in een bedrijf voor minimaal

36 uur per week; werknemers in deeltijd worden herleid tot
voltijdse equivalenten”. Het aantal in het bedrijf daadwerkelijke
gestationeerde werknemers is bepalend voor de vraag voor
hoeveel vergunningen een bedrijf of een professionele zorg- of
hulpverleningsinstelling in aanmerking komt. Werknemers die
hun werkplek op een geheel andere locatie hebben, mogen
niet worden meegeteld.

Bij vraag 3

Machtiging

De automatische incasso bij een nieuwe vergunning gaat pas in
nadat de eerste termijn door uzelf is overgemaakt of is betaald
bij een van de servicepunten. Indien u voor een wachtlijstgebied
een automatische incasso heeft afgegeven zullen wij dit niet
verwerken, omdat wij niet kunnen aangeven wanneer een
vergunning wordt verstrekt. U dient bij het betalen van de eerste
termijn alsnog een machtiging af te geven.





