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Ausgleichskasse des


Kantons A. Rh.


Kasernenstrasse 4


9102 Herisau
Abr.Nr.      
Vernehmlassung zum Erlassgesuch der NE-Beiträge für      , geb.      , von      , wohnhaft      ,      
Sehr geehrte Damen und Herren

Wir beziehen uns auf das Gesuch um Erlass der persönlichen AHV-, IV-, EO-Beiträge vom       bis       für      .  FORMDROPDOWN 
 wird seit längerem der Lebensunterhalt vollumfänglich durch das Sozialamt sichergestellt, weshalb  FORMDROPDOWN 
 ausserstande ist, die NE-Beiträge selber zu bezahlen.

Vernehmlassung

Aufgrund der uns zur Verfügung stehenden Unterlagen (Sozialhilfeakten) befürworten wir einen Beitragserlass.

Freundliche Grüsse
     
 DOCPROPERTY "Signature2.FirstName"\*CHARFORMAT   DOCPROPERTY "Signature2.Name"\*CHARFORMAT 
 DOCPROPERTY "Signature2.Function"\*CHARFORMAT 
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