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imputernicire pentru cerere privind beneficiile pentru asigurarea traiului conform Codului Social,
volumul doi (SGB Il)

Prin prezenta, imputernicesc / imputernicim solicitantul / solicitanta de la 1.)a cererii principale

(nume, prenume)

saintreprinda pentru mine conform art. 38 SGB Il toate actiunile care se afla in legatura cu depunerea
cererii, inclusiv cu solicitarea imprumutului si subventiilor unice, si acceptarea beneficiilor
corespunzatoare, care folosesc la urmarirea cererii. In plus, imputernicesc / imputernicim persoana
sus-mentionata sa accepte deciziile respective.

Am fost informat ca persoanele mentionate mai jos constituie o familie cu nevoi sociale conform art.
7SGB I

Nume, prenume nascut(a)
Nume, prenume nascut(a)
Nume, prenume nascut(a)
Nume, prenume nascut(a)
Nume, prenume nascut(a)
Nume, prenume nascut(a)

Localitatea, data

Semnatura membrilor familiei cu nevoi speciale (de laimplinirea varstei de 15 ani)
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