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Gesuch fiir Leistungen der Sozialhilfe
Vollmacht

der / die Unterzeichnende

EHE- / LEBENSPARTNER/IN

Name / Vorname geb.

Adresse

AHV-Nr.

Heimatort / Herkunft

erteilt hiermit dem Sozialamt Oetwil an der Limmat die Vollmacht, sie/ihn hinsichtlich aller Belange, welche im Zusammen-
hang mit seiner/ihrer finanziellen und personlichen Angelegenheiten notwendig- und niitzlicher Weise vorzukehren sind,
gegentber Dritten, Privat- und Sozialversicherungen, |V-Stelle Zirich, Behérden, Arbeitgebern, Arzten und Spitalern zu ver-
treten.

Der/die Unterzeichnende entbindet Arzte, Spitéler, Behdrden, Arbeitgeber und sonstige Dritte von ihrer vertraglichen oder
gesetzlichen Schweigepflicht gegentiber dem Sozialamt Oetwil an der Limmat, Sandra Litscher soweit diese im Rahmen der
Sozialberatung handelt.

Mit dieser Vollmacht werden Dritte, Privat- und Sozialversicherungen, 1V-Stelle Zirich, Behdrden, Arbeitgeber, Arzte und
Spitaler berechtigt, unaufgefordert dem Sozialamt Oetwil an der Limmat, Sandra Litscher sémtliche Korrespondenz in Kopie
zuzustellen und dem

Sozialamt Oetwil an der Limmat mindlich oder schriftlich gewtinschte Auskinfte zu erteilen.

EHE- / LEBENSPARTNER/IN

ort/Datum unterschrit
Offnungszeiten: Di: 8.00 — 11.00 und 14.00 — 17.30 Uhr Kontaktperson Sandra Litscher
Do: 8.00 — 11.00 und 14.00 — 16.00 Uhr Direkt 044 749 33 70

E-Mail sandra.litscher@oetwil-limmat.ch



