Gemeinde Berg

b. Neumarkt i.d.OPf.

Antrag auf Befreiung von der Ausweispflicht

(81 Abs. 3 Gesetz Uber Personalausweise und den elektronischen Identitdtsausweis — Personalausweisgesetz — PauswG)

Von der Ausweispflicht zu befreiende Person:

Name:
Vorname:
Geburtsdatum:
StralRe, Hausnr.:
PLZ, Ort:

Hiermit beantrage ich, die o. g. Person von der Ausweispflicht zu befreien,
(bitte ankreuzen)

[1 da fur Sie ein Betreuer bestellt wurde

[0 da Sie handlungs- oder einwilligungsunfahig ist

[ da Sie sich aufgrund einer dauerhaften Behinderung nicht allein in der Offentlichkeit
bewegen kann

0 da Sie dauerhaft in einem Pflegeheim, Krankenhaus oder &hnlichen Einrichtung untergebracht
ist und somit nicht mehr am o6ffentlichen Leben teilnehmen kann

Daten des Betreuers bzw. des Bevollmachtigten:

Name:
Vorname:
Geburtsdatum:
Stral3e, Hausnr.:
PLZ, Ort:

Ort, Datum Unterschrift des Betreuers bzw. des Bevollméachtigten

Vorzulegende Unterlagen:

- Unterzeichneter Antrag auf Befreiung von der Ausweispflicht, inkl. der untenstehenden Erklarung vom
- Hausarzt tiber den Gesundheitszustand

- Bisherige Ausweisdokumente der zu befreienden Person

- Gultiges Ausweisdokument des Betreuers bzw. des Bevoliméchtigten

- Betreuerausweis, Betreuungsverfiigung, Vorsorgevollmacht

Erklarung tber den Gesundheitszustand (vom Hausarzt auszufillen):

Hiermit wird bestatigt, dass

(Name, Vorname der zu befreienden Person)

(bitte ankreuzen)
[J sich aufgrund einer dauerhaften Behinderung nicht allein in der Offentlichkeit bewegen kann
[0 dauerhaft in einem Pflegeheim, Krankenhaus oder &hnlichen Einrichtung untergebracht ist und
somit nicht mehr am 6ffentlichen Leben teilnehmen kann

Ort, Datum Unterschrift, Stempel Hausarzt

Konten: Raiffeisenbank Neumarkt Sparkasse Berg
(BLZ 760 695 53) Kto.-Nr. 8910421 (BLZ 760 520 80) Kto.-Nr. 173765

IBAN: DE92 7606 9553 0008 9104 21 DE93 7605 2080 0000 1737 65
BIC: GENODEF1NM1 BYLADEM1NMA




