Antrag auf Befreiung von der Ausweispflicht

Hiermit beantrage ich, , geb.

gemeldet:

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

Ort, Datum, Unterschrift

Hiermit beantrage(n) ich/wir, Herr/Frau

geb. , gemeldet:

von der Ausweispflicht zu befreien, weil

[] er/sie unter Betreuung gestellt wurde

[] er/sie wegen einer dauerhaften Behinderung bzw. Immobilitit auf Dauer in einem
[] Krankenhaus/(Pflege-)Heim untergebracht oder

[] zu Hause in Pflege ist.

Ort, Datum, Unterschrift

Als Unterlagen sind vorzulegen:

1.

3.
4.
5

Antrag auf Befreiung von der Ausweispflicht

Nachweis(e) iiber die Immobilitit, z.B. vom Hausarzt, Krankenhaus, Pflegeheim oder
Pflegedienst, Unterlagen zur vorhandenen Pflegestufe

die ungiiltigen Ausweisdokumente

ggf. eine Vollmacht, dass Sie die Befreiung von der Ausweispflicht vornehmen diirfen
giiltiges Ausweisdokument der Person, die den Befreiungsantrag vorlegt

Sie konnen die Befreiung von der Ausweispflicht schriftlich oder personlich beantragen:

fiir die schriftliche Beantragung richten Sie Thr Schreiben bitte an:
Hansestadt Liineburg

Biirgeramt

Bardowicker Str. 23

21335 Liineburg

Die personliche Beantragung ist ausschlieBlich im Biirgeramt moglich.

Kontakt: Tel.: 04131/309-3259, Fax: 04131/309-3630



