Antrag auf Befreiung von der Ausweispflicht geman
Gesetz iiber Personalausweise und den elektronischen Identitatsnachweis
(Personalausweisgesetz - PAuswG)

[:l Hiermit beantrage iCh, ......ceeveeeiiiiieiiiccccce e geD.: .....ococvnsnvesnsioine

(Vorname, Name, Geburtsdatum)
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(StraBe, Hausnummer, Wohnort)

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

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

(Ort, Datum, Unterschrift)

D Hiermit beantragein) IChiWar, HEITRIFTRLL ... inomsemsiisimerissossssimmsnsssossennssissmisins

(Vorname, Name)

- SRR R B R RS R IR SR L YR RO N RN

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

I:I er/sie handlungs- und einwilligungsunfahig ist und von einer mit 6ffentlich
beglaubigter Vollmacht bevoliméachtigten Person vertreten wird.

D er/sie voraussichtlich dauerhaft in einem Pflegeheim bzw. in einer &hnlichen
Einrichtung oder in hauslicher Pflege untergebracht ist.

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

(Daten der Vertretungsvollmacht: Amtsgericht, Aktenzeichen etc.)

Ich bin/ Wirsind [ ] Betreuer [ ] sonstige Bezugsperson

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

(Ort, Datum, Unterschrift)
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