
 

 تأمین اجتماعی ( SGB II)  2جوز درخواست مزایا جهت تأمین زندگی طبق دفترچه شماره م

 می دهیم/بدینوسیله اجازه می دهم 

 تقاضای اصلی .( 1درخواست کننده /درخواست کننده

 

___________________________________________________ 

 ( نام خانوادگی، نام)

 

همه مراحل کار، در رابطه با پروسۀ درخواست وام و مساعده، با دریافت خدمات مقتضی در راستای  ، SGB II 38طبق بند 

ی دهیم، شخص فوق الذکر، تصمیمات مربوطه را اتخاذ  م/علاوه بر این، اجازه می دهم. پیگیری درخواست اینجانب انجام شود

 .نموده و به طور قانونی لغو نماید

 : نیازمند محسوب می شوند  SGB II 7اطلاع دارم که اشخاص زیر طبق بند 

 

__________________________________________________________________________ 

 تاریخ تولد        نام خانوادگی، نام

 

__________________________________________________________________________ 

 تاریخ تولد        نام خانوادگی، نام

 

__________________________________________________________________________ 

 ولدتاریخ ت         نام خانوادگی، نام

 

__________________________________________________________________________ 

 تاریخ تولد        نام خانوادگی، نام

 

__________________________________________________________________________ 

 تاریخ تولد        نام خانوادگی، نام

 

__________________________________________________________________________ 

 تاریخ تولد        نام خانوادگی، نام

 

____________________________ 

 مکان، تاریخ 

 

 

 

 

 

 ( سال به بالا 15از )امضای اعضای نیازمند 
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