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Antrag auf Befreiung von der Ausweispflicht

(§ 1 Abs. 3 Personalausweisgesetz - PAuswG)

Von der Ausweispflicht zu befreiende Person:

Familienname, Vorname Geburtsdatum

Anschrift
Hiermit wird die Befreiung von der Ausweispflicht fiir o. g. Person beantragt, da die Person

[] voraussichtlich dauerhaft in einem Krankenhaus, einem Pflegeheim oder einer dhnli-
chen Einrichtung untergebracht ist

[] sich wegen einer dauerhaften Behinderung nicht mehr allein in der Offentlichkeit bewe-
gen kann

[Jdauerhaft unter Betreuung (Aufgabenkreis ,Aufenthaltsbestimmungsrecht“ oder ,alle
Angelegenheiten“) steht

Unterschrift Antragsteller/in, Bevollméachtigte/r, Be-
Ort, Datum treuer/in

Folgende Unterlagen sind dem Antrag bitte beizulegen:
e Attest vom Hausarzt (ggf. durch u. g. Bestatigung)
e Personalausweis und [ oder Reisepass (bitte natiirlich auch, wenn schon ungiiltig)
der Person, die von der Ausweispflicht befreit wird
o ggf. Betreuerausweis mit Aufgabenkreis , Aufenthaltsbestimmungsrecht“ oder ,alle
Angelegenheiten®
e Ausweisdokument der antragstellenden Person

Bestdtigung
Hiermit wird bestatigt, dass
Familienname, Vorname Geburtsdatum

In einer Einrichtung wegen andauernder Immobilitdt untergebracht ist
Hauslicher Pflege bedarf und sich nicht allein in der Offentlichkeit bewegen kann.

Ort, Datum, Stempel und Unterschrift (Heimleitung, Pflegediensteinrichtung, Hausarzt)
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