Antrag auf Befreiung von der Ausweispflicht

Selbstbeantragung:

Hiermit beantrage ich, , geb. ,

gemeldet:

von der Ausweispflicht befreit zu werden, da ich mich wegen einer dauerhaften Behinderung bzw.
Immobilitdt nicht mehr in der Offentlichkeit bewegen kann.

Ort, Datum, Unterschrift

Beantragung durch Dritte:

Hiermit beantrage ich, , geb. ,

gemeldet:

fur nachstehende Person:

Name:

Geburtsdatum:
Anschrift:

eine Befreiung von der Ausweispflicht, weil:

[
0

[

die o. g. Person unter Betreuung gestellt wurde

wegen einer dauerhaften Behinderung bzw. Immobilitat sich nicht mehr in der Offentlichkeit
bewegen kann

auf Dauer in einem Krankenhaus, Pflegeheim untergebracht worden ist oder befindet sich zu
Hause in Pflege.

Ort, Datum, Unterschrift

Als Unterlagen sind vorzulegen:
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Antrag auf Befreiung von der Ausweispflicht

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

Die ungliltigen Ausweisdokumente

Ggf. eine Vollmacht, dass Sie die Befreiung von der Ausweispflicht vornehmen dirfen
Gliltiges Ausweisdokument, der beantragenden Person

Datenschutzhinweis: Wir verarbeiten personenbezogene Daten im gesetzlich
zugelassenen Rahmen. Datenschutzhinweise unter www.heringen.de
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