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

[ ] Hiermit beantrage ich, ........cccovevevevciieeeeeeee e geb.: e,
(Vorname, Name, Geburtsdatum)

1T0] o1 o] = U PP PP PPPPPTPPPPPPPP
(StraRe, Hausnummer, Wohnort)

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

(Ort, Datum, Unterschrift)

D Hiermit beantrage(n) ich/wir, HEIMMN/Frau ............ccccoooiiiiiii e
(Vorname, Name)

geb. . s WONNNATE: Lo

(Geburtsdatum) (StraBe, Hausnummer, Wohnort)

von der Ausweispflicht zu befreien, weil

D fur inn/sie eine betreuende Person (Betreuer/-in) bestellt wurde oder er/sie
handlungs- und einwilligungsunféahig ist und von einer mit offentlich beglaubigter

Vollmacht bevollmachtigten Person vertreten wird.

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

D er/sie sich wegen einer dauerhaften Behinderung nicht allein in der Offentlichkeit
bewegen kann.

(Daten der Vertretungsvollmacht: Amtsgericht, Aktenzeichen etc.)

Ich bin / Wirsind [ _] Betreuer [ ] sonstige Bezugsperson

(Ort, Datum, Unterschrift)



Als Unterlagen sind vorzulegen:
1. Antrag auf Befreiung von der Ausweispflicht

2. Nachweis(e) Uber die Immobilitat, z.B. vom Hausarzt, Krankenhaus, Pflegeheim oder
Pflegedienst, Unterlagen zur vorhandenen Pflegestufe

3. die unglltigen Ausweisdokumente
4. ggf. eine Vollmacht, dass Sie die Befreiung von der Ausweispflicht vornehmen diirfen

5. gultiges Ausweisdokument, der Person die den Befreiungsantrag vorlegt

Sie kdnnen die Befreiung von der Ausweispflicht schriftlich oder personlich beantragen:
« fur die schriftliche Beantragung richten Sie Ihr Schreiben bitte an:

Magistrat der Stadt Niedenstein
Burgerbiro

Obertor 8

34305 Niedenstein

« die personliche Beantragung ist ausschlief3lich im Blrgerburo der Stadt Niedenstein,
Obertor 8, 34305 Niedenstein moglich.

Fir Fragen stehen wir lhnen gerne unter folgender Telefonnummer zur Verfigung:
05624 /9993 -0
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