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

D Hiermit beantrage ich, .......cccccc geb.: e,

(Vorname, Name, Geburtsdatum)

110 ] ] = 1 S
(StraBe, 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)

Voraussetzungen

e  Sie sind voraussichtlich dauerhaft in einem Krankenhaus oder einem Pflegeheim oder einer
dhnlichen Einrichtung untergebracht

e  Fiir Sie ist auf Dauer eine Betreuerin oder ein Betreuer bestellt.

e Sie kénnen sich wegen einer Behinderung nicht alleine in der Offentlichkeit bewegen.

e Sie haben keinen giiltigen Personalausweis und keinen gliltigen Reisepass mehr, entweder weil die
Gliltigkeit abgelaufen ist oder weil Ihr Ausweis gestohlen wurde.

e Sie besitzen die deutsche Staatsangehérigkeit.

Erforderliche Unterlagen

e Nachweis, dass Sie nicht alleine am 6ffentlichen Leben teilnehmen kénnen, zum Beispiel durch
eine Bescheinigung der Hausarztin oder des Hausarztes, des Krankenhauses, des Pflegeheimes
oder des Pflegedienstes

e Beieinem Antrag durch eine Vertretung oder Betreuung: Nachweis dariiber, zum Beispiel durch
eine Vollmacht oder einen Betreuerausweis.

e Ausweis der Vertretung, zum Beispiel Personalausweis oder Reisepass



