[image: image1.png]


 


Vollmacht für Auskünfte
(nach Art. 31 Sozialhilfegesetz, bGS 851.1)

Ich,

Name und Vorname:
     
Geburtsdatum:
       
Heimatort/Nation:
       
Wohnadresse:
       
AHV-Nummer:
       
ermächtige hiermit alle in Betracht fallenden Personen und Stellen, namentlich Ärzte, Zahnärzte, medizinische Hilfspersonen, Psychologen, Sozialarbeiter, Spitäler, Kliniken, Krankenkassen, Sozialversicherungen (AHV/IV/EO/AlV/MilV/SUVA), öffentliche und private Versicherungen, Amtsstellen, Steuerverwaltungen, öffentliche und private Sozialinstitutionen, Beratungsstellen, Banken, die Postcheckämter, Treuhandbüros und Rechtsanwälte usw. dem

Sozialamt      

Zuständige Person:      
alle erforderlichen und gewünschten Auskünfte zu erteilen, die für die Prüfung, Bemessung und Ausrichtung von Sozialhilfeleistungen, die Abklärung von allfälligen Ansprüchen gegenüber Dritten (inkl. Sozialversicherungen) sowie die Prüfung der Rückerstattungs- und Verwandtenunterstützungspflicht benötigt werden. Ich ermächtige alle diese Personen und Stellen, dem Sozialamt       auf dessen Wunsch hin zu diesem Zweck in Akten und Unterlagen Einsicht zu gewähren und Auskünfte zu erteilen.
Ich entbinde die obgenannten Personen, Behörden und Firmen gegenüber dem Sozialamt       ausdrücklich vom Berufs-, Amts-, Bank- und Geschäftsgeheimnis.

Ort, Datum
  Unterschrift:

......................................................
......................................................
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