Jopyuennss Ha pobory B3 MOiMM
ocoBMCTUMY TaHKMM

NpisBume Ta im’ 4:
laTa HapOIXeHHS:
BaTexiBumHa Bamoi pomvHm:
Micue OPOXMBAHHSA:

A BnoeHOBaxy® Asyl Berner Oberland BKJIOYHO KOHTpOJOOuUMit Bimmisn Asyl Berner
Oberland Ha cniBnpaun 3 HMKYE NEpeiuveHMMM yCTaHOBaMU

® OpraHu couianbHOro CTpaxyBaHHA

KoMnencarisini xacmu neHciinoro zabebneyceHHS

Crpaxomi ¢ipMm crpaxoBoro safeBNedeHHs NO—-HeNpauesSIZaTHOCTL
CrpaxoBi ¢ipMM MEOUYHOT'O CTPAXYBAHHS

Crpaxori ¢ipMM CTPaxoBOr'C BabeSIeueHHSI HAa BUIANOK BTPATM Iparii

® QR

® MopatkoBa agmiHicTpauisa Ta KasHauelicrso:
® TMogaTok Ha rpomaay
® TMpamunit peaepanbHMii NoaaTok
® TopmaTok, CTArHEHMM 3 iHO3emus, 6esnocepefHbO Yy MicUi Ta B 4Yac BUHUKHEHHS
ONoZaTKOBYBaHOro 40X0AY iHO3EeMLUA Ha KOPUCTb AepsKasu iHozemus

Bipgin 3 nutadb crardHeHHa 6opris Ta 6aHKpPyTCTBa
YnpaeniHHA fOPOXKHbO-TPAHCNOPTHOI NOAILLT
MpueartHi cTpaxosi pipmu

Biaginu peectpauii akTis UMBI/ILHOTO CTaHY FpoMagAH

® QR

(Ocoba, Wo Hagae LOPYYEHHA MYCUTb CamOCTIRHO BUKPECIUTK Ti 3aKNaau, Lo Uboro He rnoTpebyiorsb). Xoua
3BepTaemo Bally yBary Ha Te, WO A1A CMiBMpaL i3 opraHamu COUia/ibHOro CTpaxyBaHHA, Big4iNom 3 AutaHb
CTArHeHHs 6opris Ta BaHKPyTCTBa Ta i3 YNpaBAiHHAM SOPOXKHO-TPaHCIOPTHOI NoAiLi Ha MiacTasi 3aKoHOAaBCTBA
MK He noTpebyemo oLHOTO LopyUeHHs.)

Ta cymicHy 06pobKy Moix nepcoHaNbHUX SaHUX PasOM i3 BULLE NEPeNiyeHNMM YCTaHOBaMM B NPOLECi
BUHECEHHSA PilleHHA NO MOIN 3aABi Ha OTPUMaHHA BiHAHCOBOI NIATPUMKM a TAKOK Ha BECh nepiog,
OTPUMAHHA MHOI (iHaHCOBOT MIATPUMKK. YCi BUWie NepenideHi yCTaHOBM MOBUHHI HAAaBaTh 3a
sanutom Asyl Berner Oberland, skntouHo KoHTpotooumii Bigain Asyl Berner Oberland, HeoBxigHy ycry
Ta NNCbMOBY iHPOPMALLiO, BKIHOUHO AOKYMEHTH.

Al npuitmato Jo yBaru, wo s 3a608’a3y10Ch NPO yCe, Lo B/IUBAE Ha PO3Mip AONMOMOTH, AK TO NPUBYTKHY,
KomneHcawii 3a BUKOHaHy poboTy, KiNbKiCTb OCI6, pasom i3 AKUMM A MELLKalo, 3HWMKKM Ha KBapTraaTy
Ta Take iHWe ofpa3y CamoTIHO NOBILOMAATH.

Lle aopyueHHsa Bu moxeTe y ntobuin yac BigissaTi, Hadaslun y Asyl Berner Oberland MApOXaHHA
npo ue y NucbmoBii popmi. Bigsus Lboro fopyyeHHs He 3BinbHAE Bac Big nepeabayeHoro 3aKoHoM
o6oB’asky cnisrpauj knieHTa / KnieHTkM 3 Asyl Berner Oberland Ta HagaHHA y po3nopagXeHHa Asyl

Berner Oberland ycix HeoBXifHUX A1 OLiHKM NOTPe6 KaieHTa / KAIEHTKM, JOKYMEHTIB.

Moim nignucom a NigTBEPAKYIO , WO OTPUMAB MOBHY KOMik0 OPUTiHaNa LbOTO JOPYUEHHSA.

TyH, Mignuc




asyl
berner oberland

frutigenstrasse 4
ch-3600 thun
www.asyl-beo.ch

Vollmacht fiir Datenaustausch
Name, Vorname:

Geburtsdatum:;

Heimatort;

Wohnadresse:

Ich erméchtige Asyl Berner Oberland inklusive dessen Revisorat bei folgenden zustandigen Stellen
Sozialversicherungen

AHV-Organe (Ausgleichskasse)
Invalidenversicherungen
Krankenversicherungen
Unfallversicherungen
Arbeitslosenkassen

X

Steuerverwaltungen und Staatskassen
Kantons- und Gemeindesteuern
Direkte Bundessteuern
Quellensteuern

X

Betreibungs- und Konkursamter

X

Strassenverkehrsamter

X

Privatversicherungen

X

Zivilstandsamter

(Stellen, fur welche keine Vollmacht ausgestellt wird, sind von der Vollmachtgeberin zu streichen. Wobei darauf hingewiesen wird, dass
bei den Sozialversicherungen, den Betreibungs- und Konkursémtern sowie den Strassenverkehrsdmtern Rechtsgrundlagen bestehen,
die uns auch ohne Vollmacht zu einer Auskunftseinholung erméchtigen.)

die fUr die Beurteilung des Gesuchs um finanzielle Unterstitzung erforderlichen Auskinfte und Unterlagen
einzuholen sowie wahrend der Unterstitzungsdauer Daten auszutauschen. Die obgenannten Stellen sind
erméchtigt, Asyl Berner Oberland inklusive dessen Revisorat mindlich und/oder schriftlich alle erforderlichen
Auskiinfte zu erteilen und Dokumente zuzustellen.

Ich nenme zu Kenntnis, dass ich verpflichtet bin, alle die Hohe der Unterstltzung beeinflussenden Verande-
rungen wie Einnahmen, Ersatzeinkommen, Anzahl Mitbewohner*innen, Mietzinsreduktionen usw. unaufgefor-
dert zu melden.

Die Vollmacht ist jederzeit durch schriftliche Mitteilung an Asyl Berner Oberland widerrufbar. Der Widerruf
entbindet nicht von der gesetzlichen Mitwirkungspflicht der Klienten/Klientinnen, die zur Bedarfsabklarung
verlangten Unterlagen an Asyl Berner Oberland einzureichen.

Ich bestatige mit meiner Unterschrift, ein gleichlautendes Doppel dieser Vollmacht erhalten zu haben.

Thun, Unterschrift

NAME Druckschrift
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