Antrag auf Befreiung von der Ausweispflicht

Von der Ausweispflicht zu befreiende Person:

Name, Vorname Geburtsdatum

Anschrift

Hiermit beantrage/n ich/wir, die o. g. Person von der Ausweispflicht zu befreien,

[0  weil fiir siefihn ein Betreuer bestellt wurde.

[0 weil sie/er handlungs- oder einwilligungsunfahig ist.

[] weil sie/er voraussichtlich dauerhaft in einem Krankenhaus, einem Pflegeheim oder
einer ahnlichen Einrichtung untergebracht ist.

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

Daten der Betreuerin/des Betreuers bzw. der Bevollmachtigten/des Bevolimachtigten:
Name, Vorname Geburtsdatum

Anschrift

Hinweis
Bitte legen Sie folgende Unterlagen vor:

- Antrag auf Befreiung von der Ausweispflicht inkl. der Erklarung iber den Gesundheitszustand vom
Hausarzt, Pflegeheim oder Krankenhaus (siehe unten)

- bisherige Ausweisdokumente der betroffenen Person
- Betreuerausweis, Betreuungsverfugung, Vorsorgevollmacht

- gultiges Ausweisdokument der Person, die den Antrag stellt (Betreuer/Bevollimachtigter)

Erklarung Uber den Gesundheitszustand

Hiermit wird bestétigt, dass |

(Name Patient/in bzw. Bewohner/in)

[0 dauerhaft in einem Pflegeheim, Krankenhaus bzw. einer ahnlichen Einrichtung oder in der
hauslichen Pflege lebt. :

[J sich wegen einer dauerhaften Behinderung nicht allein in der Offentlichkeit bewegen kann.

Ort, Datum Unterschrift, Stempel Arzt, Pflegeheim, Krankenhaus etc.




Erlduterungen zum Antrag Befreiung von der Ausweispflicht

Voraussetzungen

Keine selbststéndige Teilnahme am éffentlichen Leben, z.B.

voraussichtliche dauerhafte Unterbringung in einem Krankenhaus, Pflegeheim oder
einer ahnlichen Einrichtung

aufgrund einer geistigen oder kdrperlichen Behinderung keine alleinige Teilnahme am
offentlichen Leben

kein giiltiges Ausweisdokument

keinen glltigen Personalausweis und / oder keinen glltigen Reisepass
(z.B. Ablauf der Giiltigkeit oder Verlust bzw. Diebstahl)

deutsche Staatsangehorigkeit

Hauptwohnsitz

Erforderliche Unterlagen

schriftlicher Antrag

Nachweis, dass keine selbststindige Teilnahme am offentlichen Leben zurzeit
moglich ist, z.B. durch

Nachweis auf dem Antrag Befreiung von der Ausweispflicht durch Stempel und
Unterschrift des Hausarztes, Krankenhaus oder Pflegeeinrichtung oder eine

separate Bescheinigung des Hausarztes/Hausarztin, des Krankenhauses, des
Pflegeheims oder des Pflegedienstes iiber dauerhafte Immobilitat des Betroffenen

abgelaufener Personalausweis und / oder Reisepass

bei Antrdgen durch einen Vertreter oder eine Vertreterin

Ein Nachweis uber die Immobilitét, z.B. vom Hausarzt, Krankenhaus, Pfelgeheim oder
Pflegedienst

Flr diesen Zweck ausgestellte Vollmacht oder Vorsorgevollmacht mit Aufgabenkreis
Behdrdengénge

Betreuerausweis / Bestellung vom Amtsgericht

Ausweisdokument des Vertreters oder der Vertreterin




