Antrag auf Befreiung von der Ausweispflicht
nach 8§ 1 Abs. 3 Personalausweisgesetz (PAuswG)

Name: Vorname; Geb.-Datum:

Anschrift (PLZ, Ort, Stral3e, Haus-Nr.):

Ich beantrage die Befreiung von der Ausweispflicht,

[] (1) weil voraussichtlich eine dauerhafte Unterbringung im Krankenhaus, Pflegeheim oder in
einer ahnlichen Einrichtung erfolgt bzw. eine hausliche Pflege dauerhaft notwendig ist,
oder

L] (2) weil die Bewegung in der Offentlichkeit wegen einer dauerhaften Behinderung allein
nicht mehr moglich ist,
oder

[] (3) weil Handlungs- oder Einwilligungsunfahigkeit besteht und die Vertretung durch einen
Bevollméachtigten mit 6ffentlich beglaubigter Vollmacht (sog. Vertretungsvollmacht) erfolgt,
oder

[ ] (4) weil eine Betreuung fur alle Angelegenheiten nicht nur durch einstweilige Anordnung
bestellt wurde.

Als Nachweis ist beigefluigt:

Zu (1) bis (2)
[] Bestatigung eines Arztes, Pflegeheimes oder Pflegedienstes.

Zu (3)
[] Bestéatigung eines Arztes und Vertretungsvollmacht.

Zu (4)
[] Bestellungsurkunde des zustandigen Gerichts firr die Betreuung aller Angelegenheiten.

Ort und Datum Unterschrift Antragsteller/in bzw.
Vertreter, Betreuer, Bevollméachtigter

Als Vertreter, Bevollmachtigter oder Betreuer:

Name, Vorname und Anschrift
(Bitte Vertretungsvollmacht bzw. Bestellungsurkunde bei Betreuungen beifiigen.)

Vom Einwohneramt auszuftillen!
[] Die Voraussetzungen fiir eine Befreiung liegen vor; Eintragung im Ausweisregister vornehmen.

[] Die Voraussetzungen fiir eine Befreiung liegen nicht vor; Ablehnungsbescheid fertigen.




Ort und Datum Unterschrift Sachbearbeitung

Befreiung von der Ausweispflicht

nach 8§ 1 Abs. 3 Personalausweisgesetz (PAuswG)

Bestatigung zur Vorlage beim Einwohneramt der Stadt Paderborn

Hiermit wird bestatigt, dass

(Name, Vorname der Patientin / des Patienten bzw. der Bewohnerin / des Bewohners)

[l dauerhaft in einem Krankenhaus, einem Pflegeheim bzw. in einer dhnlichen Einrichtung
oder in der hauslichen Pflege lebt.

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

[] handlungs- oder einwilligungsunfahig ist.

Ort und Datum Stempel und Unterschrift der Arztin / des Arztes
oder der Einrichtung oder des Pflegedienstes

Auszug aus dem
Personalausweisgesetz
g1
Ausweispflicht; Ausweisrecht

(3) Die zustandige Personalausweisbehérde nach § 7 Abs. 1 und 2 kann Personen von der Ausweispflicht

befreien,

1. fur die ein Betreuer oder eine Betreuerin nicht nur durch einstweilige Anordnung bestellt ist oder die
handlungs- oder einwilligungsunféhig sind und von einem oder von einer mit 6ffentlich beglaubigter Vollmacht
Bevollméachtigten vertreten werden,

2. die voraussichtlich dauerhaft in einem Krankenhaus, einem Pflegeheim oder einer dhnlichen Einrichtung
untergebracht sind oder

3. die sich wegen einer dauerhaften Behinderung nicht allein in der Offentlichkeit bewegen kénnen.



