Antrag auf Befreiung von der Ausweispflicht

[ ] Hiermit PeaNtrAgE ICH i) geb. am
(Name, Vorname)

(Vo] a1 0] Te ) i ST UR PSPPI
(StraBe, Hausnummer, Wohnort)

von der Ausweispflicht befreit zu werden, weil ich mich auf Dauer wegen
kérperlicher Behinderungen nicht ohne Begleitung in der Offentlichkeit zu
bewegen vermag.

(Or‘rDo‘rum) .................... ( Un’rerschrlf’r) .............................

[ ] Hiermit beantrage(N) iICh/WIr, HEMN/FIQU ....oooiiieeciiee et eane e
(Name, Vorname)

gED. i, WORNNNAFT: Lo

(StraBe, Hausnummer, Wohnort)
von der Ausweispflicht zu befreien, well

[] er/sie unter BetreUuNG GeSTEIT WUIGE ......veveeeeeeeeeeeeeeeeeeeeee et er s
(Amtsgericht, Aktenzeichen)

[ 1 er/sie wegen einer kérperlichen Behinderung auf Dauer in einem
[] Krankenhaus/Heim
[ ] einer sonstigen EINFCNTUNG: ...t eee e ee e

(bitte angeben)
untergebracht ist.

[] er/sie sich dauerhaft in hduslicher Pflege befindet.

Ich bin/ wir sind [_] Betreuer [_] sonstige Bezugsperson/en

(bitte nGher bezeichnen)

(Vorname, Name, Anschrift (Datum, Unterschrift)
bzw. Stempel des Antragsstellers)




Merkblatt

zum Antrag auf Befreiung
von der Ausweispflicht

Gesetzliche Grundlage:

GemaRB § 1 des Gesetzes Uber Personalausweise und den elektronischen Identi-
tatsnachweis (Personalausweisgesetz - PAuswG) in der zurzeit geltenden Fassung
vom 18.06.2009 (GVOBI. 2009, S. 33) kann die Personalausweisbehorde Personen
von der Ausweispflicht befreien,

1.

fUr die ein Betreuer oder eine Betreuerin nicht nur durch einstweilige
Anordnung bestellt ist oder die handlungs- oder einwilligungsunfdhig

sind und von einem oder von einer mit &ffentlich beglaubigter Vollmacht
Bevollmdchtigten vertreten werden,

die voraussichtlich dauerhaft in einem Krankenhaus, einem Pflegeheim
oder einer dhnlichen Einrichtung untergebracht sind oder

die sich wegen einer dauerhaften Behinderung nicht allein in der Offent-
lichkeit bewegen kdnnen.

Erforderliche Unterlagen:

Um Uber den Antrag entscheiden zu kbnnen, mussen folgende Unterlagen
beigebracht werden:

Antrag, vom Beftroffenen selbst oder von einem Angehdrigen, Betreuer
oder Bevollimdachtigten ausgefUllt und unterschrieben

ggf. einen Nachweis Uber die Betreuung oder die Vollmacht
(Bestellungsurkunde, Generalvollmacht, Vorsorgevollmacht, etc.)

Nachweis Uber den Gesundheitszustand des zu Befreienden vom
Hausarzt, Krankenhaus oder der Pflegeeinrichtung

alter Personalausweis oder Reisepass



