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Vollmacht / Ermachtigung

Gegenliber den Sozialversicherungen Glarus, Burgstrasse 6, 8750 Glarus:

[0 beauftrage ich den/die nachstehende/n Vollmachtnehmer/in, meine Interessen vollumfanglich zu vertreten
(wie Zustellung aller Korrespondenzen, Ergreifung von Rechtsmitteln).
Hinweis: Die versicherte Person erhalt keine Korrespondenz mehr.

[J Ich mdchte dennoch Korrespondenz in Kopie erhalten.

[ ermachtige ich die nachstehende Person bzw. Stelle bei den Sozialversicherungen Glarus nur Auskunfte
einzuholen (keine Vertretung, keine Zustellung von Korrespondenzen).

[ erteile ich den Sozialversicherungen Glarus einmalig den Auftrag, der nachstehende Person bzw. Stelle,
Kopien meiner Akten zuzustellen.

in Bezug auf folgende Geschafte:
Ausgleichskasse
[0 Erganzungsleistungen (EL)
[0 Berechnung AHV / IV Renten & Taggelder
[0 Berechnung Hilflosenentschadigung
[] Beitragean AHV/IV/EO

Erwerbsersatzordnung (EO)
Familienzulagen (FZ)
Mutterschaftsentschadigung (MSE)

OoOagno

1 berbr¢ ckungsleistungen (§L)

Invalidenversicherung (IV-Stelle)
[J Invalidenversicherung (Alle Leistungen)

Diese Vollmacht gilt bis zum schriftlichen Widerruf (oder langstens bis zum Abschluss des IV-Gesuchs).

Meldepflicht bei Leistungsbeziigern

Wirtschaftliche und personliche Anderungen kénnen die Hohe gewisser Leistungen beeinflussen. Solche Ander-
ungen mussen deshalb umgehend und unaufgefordert der Gemeindezweigstelle oder den Sozialversicherungen
Glarus gemeldet werden. Der/Die Unterzeichnete nimmt zur Kenntnis, dass zu viel bezogene Leistungen zurtick-
erstattet werden mussen.

Vollmachtnehmer/in

Versicherten-Nr. Geburtsdatum
Familienname Vorname
Adresse PLZ, Ort

Tel. Nr. E-Mail -Adresse
Datum Unterschrift

Vollmachtgeber/in (versicherte Person)

Versicherten-Nr. Geburtsdatum
Familienname Vorname
Adresse PLZ, Ort

Tel. Nr. E-Mail -Adresse
Datum Unterschrift

Bei minderjahrigen Versicherten bitte um Angaben liber die gesetzliche Vertretung (nachfolgende Angaben
beziehen sich nur auf die gesetzliche Vertretung und sind vollstédndig und wahrheitsgetreu durch die gesetzliche
Vertretung auszufillen)

[0 Sorgeberechtigte/r Eltern / Elternteil [0 Beistand
Gesetzliche Vertretung

Versicherten-Nr. Geburtsdatum
Familienname Vorname

Die gesetzliche Vertretung der vorgenannten versicherten Person erklart sich mit ihrer Unterschrift auf diesem Formular mit der eingerdaumten
Vollmacht fir den Vollmachtnehmer ausdriicklich einverstanden. Die gesetzliche Vertretung bestatigt mit ihrer Unterschrift sodann, die Angaben
vollstandig und wahrheitsgetreu gemacht zu haben. Die gesetzliche Vertretung nimmt zur Kenntnis, dass unwahre und unvollstdndige Angaben
zu Ruckerstattungen unrechtmassig bezogener Leistungen flhren und derartige Angaben auch die Strafbarkeit geméass Art. 148a StGB auslésen
kénnen.

Vollmacht / Ermachtigung Sozialversicherungen Glarus 171


mailto:info@svgl.ch
http://www.svgl.ch/

	kk_korrespondenz: Off
	kk_el: Off
	kk_eo: Off
	kk_beauftrage: Off
	kk_berechnung_ahv_iv: Off
	kk_berechnung_he: Off
	kk_beitraege: Off
	kk_iv: Off
	kk_sorgeberechtigte: Off
	kk_beistand: Off
	txt_geb-datum_vollmachtnehmer: 
	txt_familienname_vollmachtnehmer: 
	txt_vorname_vollmachtnehmer: 
	txt_adresse_vollmachtnehmer: 
	txt_plz-ort_vollmachtnehmer: 
	txt_tel-nr_vollmachtnehmer: 
	txt_email-adresse_vollmachtnehmer: 
	txt_datum_vollmachtnehmer: 
	txt_unterschrift_vollmachtnehmer: 
	txt_vers-nr_vollmachtnehmer: 
	txt_vers-nr_vollmachtgeber: 
	txt_geb-datum_vollmachtgeber: 
	txt_familienname_vollmachtgeber: 
	txt_vorname_vollmachtgeber: 
	txt_adresse_vollmachtgeber: 
	txt_plz-ort_vollmachtgeber: 
	txt_tel-nr_vollmachtgeber: 
	txt_email-adresse_vollmachtgeber: 
	txt_datum_vollmachtgeber: 
	txt_unterschrift_vollmachtgeber: 
	txt_vers-nr_gesetzliche_vertretung: 
	txt_geb-datum_gesetzliche_vertretung: 
	txt_familienname_gesetzliche_vertretung: 
	txt_vorname_gesetzliche_vertretung: 
	kk_fz: Off
	kk_ermaechtige: Off
	kk_aktenversand: Off
	kk_mse: Off
	kk_uel: Off


