An

Kreis Euskirchen
Abt. 50.12
Julicher Ring 32
53879 Euskirchen

Antrag
auf Verlangerung der Gultigkeitsdauer oder Neuausstellung des Schwerbehindertenausweises

Hinweis:

Die nachstehend erbetenen personenbezogenen Daten werden bendétigt, um Uber lhren Antrag auf Verlangerung der
Gultigkeitsdauer oder Neuausstellung des Ausweises entscheiden zu kdnnen.

lhre Mithilfe, die in § 60 Erstes Buch Sozialgesetzbuch (SGB 1) ausdricklich vorgeschrieben ist, erleichtert eine rasche
Entscheidung Uber Ihren Antrag. Eine Verweigerung der erbetenen Auskinfte kann zur Folge haben, dass die Verlan-
gerung der Giltigkeitsdauer oder Neuausstellung lhres Ausweises zu versagen ist.

Der Datenschutz ist gewahrleistet.

Fillen Sie den Antrag bitte sorgféltig und vollstéandig in Blockschrift aus. Vergessen Sie nicht, den Antrag zu
unterschreiben. Zutreffendes bitte ankreuzen oder ausfullen!

Name Vorname (Rufnamen bitte unterstreichen)

Geburtsdatum
Fir Auslander und Staatenlose

Staatsangenorigkeit I:l Meine Aufenthaltserlaubnis l:l Arbeitserlaubnis
I:l ist beigefugt |:| liegt Ihnen bereits vor
Wohnsitz oder gewdhnlicher Aufenthalt:
StralBe, Hausnummer
PLZ Tagstber erreichbar unter

(Angabe der Tel.-Nr. freiwillig)

Wohnort Telefon-Nr.

[] In meinem Ausweis ist kein Feld mehr fir die Verlangerung frei.

Ich bitte daher, mir einen neuen Ausweis auszustellen. Ein Passbild (45 x 35 mm im Hochformat
ohne Rand) fiige ich bei, Vor- und Familienname, Geburtsdatum und Geschéftszeichen sind auf
der Ruckseite des Bildes eingetragen.

Meinen noch gultigen Ausweis

[ ] werde ich ihnen erst nach Anforderung zusenden

|:| fuge ich bereits jetzt bei, weil ich ihn bis zum Ablauf seiner Geltungsdauer nicht mehr benétige.

Die Gultigkeitsdauer meines Ausweises kann verlangert werden, weil

[] auf meinem Ausweis noch ein Feld fur Verlangerungen frei ist.



Ich bitte daher, die Gultigkeitsdauer meines Ausweises zu verlangern.

[] Den Ausweis habe ich beigefiigt.

[] Ich werde personlich bei der Kreisverwaltung zur Verlangerung vorsprechen.

Ich versichere, dass ich die vorstehenden Angaben nach besten Wissen und Gewissen gemacht

habe und alle geforderten Nachweise beigefligt habe, soweit mir dies méglich war. Ich bitte, diese
Unterlagen zuriickzusenden.

Anlagen:

Ort, Datum Unterschrift des Antragstellers oder des gesetzlichen Vertreters



	t2: 
	t3: 
	t4: 
	t5: 
	t6: 
	t7: 
	t1: 
	k2: Off
	k3: Off
	k4: Off
	k5: Off
	k6: Off
	k7: Off
	k8: Off
	k9: Off
	k1: Off
	k10: Off
	t8: 
	t9: 
	t10: 
	t11: 


