
 
Aanvraag Gehandicaptenparkeerkaart (GPK)  
Aan het Gemeentebestuur van Midden-Groningen 

Team Backoffice Sociale Uitvoering  

Postbus 75 

9600 AB  HOOGEZAND 

Tel.: 0598 373737 

 

 

 

 

Persoonsgegevens:     Telefoonnummer:    

  

Naam, voornaam:     Nr legitimatiebewijs: 

 

Geboortedatum:  

 

Adres:        

 

Emailadres:  

------------------------------------------------------------------------------------------ 
 
 
 
Betreft dit een 1e aanvraag van een Gehandicaptenparkeerkaart? 
 
Ja / Nee 
 
Welke kaart vraag u aan? 
 

□ Bestuurder 

□ Passagier 

□ Beide 

□ Instellingskaart  

 
 
 
 
---------------------------------------------------------------------------------------- 
 
 
 
 
 



Betreft dit een verlenging van uw Gehandicaptenparkeerkaart? 
 
Ja / Nee 
 
Welke kaart wilt u verlengen? 
 

□ Bestuurder 

Eisen voor een bestuurderskaart zijn: 
Ten gevolge van een aandoening of gebrek, een aantoonbare loopbeperking hebt 
van langdurige aard (langer dan 6 maanden), en 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. 

□ Passagier 

Eisen voor een passagierskaart zijn: 
Hiervoor kunt u in aanmerking komen als u naast de hierboven genoemde punten, 
ook: 
voor het vervoer van deur tot deur continu afhankelijk bent van de hulp van de 
bestuurder die u vervoert. 
 

□ Beide 

□ Instellingskaart  

 

 

Door wie is de kaart afgegeven? ………………………………………………………………………………… 

 

 

Wat is het nummer van de kaart? ………………………………………………………………………………… 

 

 

Wat is de vervaldatum van de kaart?  ………………………………………………………………………………… 
 

 
Wat is de aard van uw beperking en is/zijn reden(en) van uw aanvraag? 
 
……………………………………………………………………………………………………………………. 
 
…………………………………………………………………………………………………………………… 
 
……………………………………………………………………………………………………………………. 
 
…………………………………………………………………………………………………………………… 
 
 
 



Wie is uw huisarts en wat is zijn/haar adres en telefoonnummer? 
 
  Naam …………………………………………… 
 
  Adres …………………………………………… 
 
  Telefoon ……………………………………… 
   
 
Wie is uw specialist en wat is zijn/haar adres en telefoonnummer? 
 
  Naam …………………………………………… 
 
  Adres …………………………………………… 
 
  Telefoon ……………………………………… 
 
------------------------------------------------------------------------------------------------------ 

 

 

 

Een arts doet medisch onderzoek of u in aanmerking komt voor een 

Gehandicaptenparkeerkaart als bestuurder en/of passagier. Deze keuring is fysiek, 

waarbij u de arts ontmoet. 

De kosten van een medisch advies bedragen € 105,75 (tarief 2024). Deze kosten 

worden bij u in rekening gebracht, ook als er een negatief advies wordt afgegeven 

door de arts. 

De kosten van de Gehandicaptenparkeerkaart zijn € 57,50 (tarief 2024). 

 

 

 

 
Let op  
U kunt alleen een Gehandicaptenparkeerkaart als bestuurder aanvragen, indien u in het 
bezit bent van een geldig rijbewijs. 
 
 
Naam aanvrager : 
 
Plaats   :       
 
Datum   : 
 
 
Handtekening : 


