Antrag auf Befreiung von der Ausweispflicht geméan
Gesetz Uber Personalausweise und den elektronischen ldentititsnachweis
(Personalausweisgesetz - PAuswG)

[] Hiermit beantrage ich, .........c.coceererernernenerneensieeseeeeeeseeessesncenss geb. o,

(Vorname, Name, Geburtsdatum)

WONNNAT: (oo reee——— e eeebeertareer——ieaieeieiieeeeieaaeetaeientenetraees
(Stralle, Hausnummer, Wohnort) -

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

(Ort, Datum, Unterschrift)

[:] Hiermit beantrage(n) ich/Wir, HEIN/FIaU ..........occoveiiiiiiiiriin e
) (Vorname, Name)

geb. ., IRY.Y761 515 | aT- | | A ———

(Geburtsdatum) (Strale, Hausnummer, Wohnort)
von der Ausweispflicht zu befreien, weil
D fur ihn/sie eine betreuende Person (Betreuer/-in) bestellt wurde.

I:l er/sie handlungs- und einwilligungsunfahig ist und von einer mit dffentlich
beglaubigter Vollmacht bevoliméachtigten Person vertreten wird.

EI er/sie voraussichtlich dauerhatft in einem Pflegeheim bzw. in einer ahnlichen
Einrichtung oder in hauslicher Pflege untergebracht ist.

(Daten der Vertretungsvollmacht: Amtsgericht, Aktenzeichen etc.)

Ich bin / Wir sind |:| Betreuer l:| sonstige Bezugsperson

(Ort, Datum, Unterschrift)



Attest (iber die Immobilitat

Hiermit wird far

Name, Vorname Geburtsdatum

Anschrift

eine Befreiung von der Ausweispflicht gemiR § 1 Abs. 3 Nr. 2, 3 des Gesetzes (iber Personalausweise
{PAuUsG} beflirwortet,

da 0.G. sich wegen einer dauerhaften Behinderung nicht allein in der Offentlichkeit bewegen
kann.

D da 0.G. voraussichtlich dauerhaft in einem Krankenhaus/Pflegeheim untergebracht ist.

Unterschrift Hausarzt/Pflegeheim oder Pflegedienst Datum



