
 

 
 

 (SGB II) تفويض بطلب خدمات لتأمين كسب المعيشة وفقًا للنظام الأساسي للضمان الاجتماعي الكتاب الثاني 

 بموجب هذه الوثيقة أفوض أنا 

 مقدم الطلب بـ 1 (.من الطلب الرئيسي

 

___________________________________________________ 

 (اسم العائلة والاسم الأول)

 

 بأن يقوم لأجلي بإجراء كل الأعمال الإجرائية المتعلقة  (SGB II) وفقاً للمادة 38 من النظام الأساسي للضمان الاجتماعي الكتاب الثاني

 بتقديم الطلب، بما في ذلك طلب الحصول على قروض والمساعدات الممنوحة مرة واحدة، وتلقي الخدمات المناسبة التي تساعد في متابعة

 .الطلب  .كما أقوم بتفويض الشخص المذكورة آنفاً بأن يقوم بتلقي القرارات المتعلقة بي بشكل فعال

 وقد علمت أن الأشخاص الواردة أسمائهم أدناه يمثلون مجموعة دعم في أوقات الحاجة وفقاً للمادة 7 من النظام الأساسي للضمان الاجتماعي

 :(SGB II) الكتاب الثاني

 

__________________________________________________________________________ 

 تاريخ الميلاد         اسم العائلة، الاسم الأول 

 

__________________________________________________________________________ 

 تاريخ الميلاد         اسم العائلة، الاسم الأول 

 

__________________________________________________________________________ 

 تاريخ الميلاد         اسم العائلة، الاسم الأول 

 

__________________________________________________________________________ 

 تاريخ الميلاد         اسم العائلة، الاسم الأول 

 

__________________________________________________________________________ 

 تاريخ الميلاد         اسم العائلة، الاسم الأول 

 

__________________________________________________________________________ 

 تاريخ الميلاد         اسم العائلة، الاسم الأول 

 

____________________________ 

 المكان، التاريخ 

 
 
 

 
 

 
 توقيعات أعضاء مجموعة الدعم في أوقات الحاجة )اعتبارًا من إتمام سن 15 سن ة ( 
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