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Kontaktperson für Rückfragen und weitere Informationen 

Institution 

Name & Vorname 

Strasse, PLZ & Ort 

Telefon 

E-Mail

Vollmacht 

p G 

Der Klientendienst sowie die lnstitutionsärzte werden hiermit ausdrücklich ermächtigt, die zur 

Erfüllung ihres Auftrages notwendigen Unterlagen (Berichte, Arztzeugnisse, Gutachten usw.) 

bei den zuständigen Stellen zur Einsichtnahme anzufordern und einzusehen. Ausserdem wird 

die zuständige IV-Stelle bzw. Ausgleichskasse zur Auskunftserteilung gegenüber den oben ge­

nannten Personen ermächtigt. 

Ich bestätige mit der Unterschrift, dass die Angaben der Wahrheit entsprechen, und er­

kläre mich mit der Anmeldung für einen Wohnplatz einverstanden: 

Ort, Datum 

Unterschrift Angemeldete:r 

Progressastrasse 23 034 420 32 20 

Unterschrift Vertreter:in 

Stiftung 

Lebensart 3414 Oberburg oberburg@lebensart.ch Seite 4/4 
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