Antrag auf Befreiung von der Ausweispflicht gem.- § 1 Abs. 3 Gesetz iiber
Personalausweise und den elektronischen Identititsnachweis

Antragsteller/in (Betreuer/in)

Name, Vorname

Anschrift

Ich/Wir beantrage/en hiermit die Befreiung von der Ausweispflicht fiir folgende Person:

Familienname Vorname

Geburtsdatum Geburtsort

Gegenwirtige Anschrift in Letschin

Hiermit beantrage ich die Befreiung von der Ausweispflicht, da

LJ ich/obengenannte Person wegen einer dauerhaften Behinderung mich/sich nicht
allein in der Offentlichkeit bewegen kann.

] die obengenannte Person einer Betreuung unterliegt, deren Aufgabengebiet die
Besorgung alle Angelegenheiten betrifft.

] ich/obengenannte Person voraussichtlich dauerhaft in einem Krankenhaus,
einem Pflegeheim oder einer dhnlichen Einrichtung untergebracht bin/ist.

Sonstiges/Begriindung:

Letschin, den ..covsiveivesmvi e S S

Unterschrift des Antragstellers




