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Auskunftsvollmacht (Довіреність)  

BG-Nummer:   72714//_________________________________________________ 

Kundennummer (Номер клієнта):          __________________________________________________ 

 

Vollmachtgeber/-in (Особа, яка надає довіреність): 

Vor- und Nachname (Ім’я та прізвище):  ___________________________________________ 

Straße/Hausnr.  (Вулиця та номер дома):         ___________________________________________ 

PLZ und Ort (Індекс та місто):   ___________________________________________ 

Geburtsdatum (Дата народження):   ___________________________________________ 

 

Bevollmächtigte/-r (Уповноважена особа):  

Vor- und Nachname (Ім’я та прізвище):  ___________________________________________ 

Straße/Hausnr.  (Вулиця та номер дома):         ___________________________________________ 

PLZ und Ort (Індекс та місто):   ___________________________________________ 

Geburtsdatum (Дата народження):   ___________________________________________ 

Telefonnummer (freiwillig) Номер телефона:    ___________________________________________ 

 

Hiermit erteile ich der genannten Vertrauensperson eine Auskunftsvollmacht gegenüber dem Jobcenter 

Forchheim, Äußere Nürnberger Str. 1, 91301 Forchheim in allen mich betreffenden Angelegenheiten. 

Hiervon sind insbesondere betroffen:  

- Leistungen zur Sicherung des Lebensunterhalts nach dem SGB II inkl. Kosten der Unterkunft 

- Leistungen der aktiven Arbeitsförderung 

- Sonstige Angelegenheiten im Zusammenhang mit dem Jobcenter Forchheim 

Цим я дозволяю вище названій особі питати стан моєї справи в центрі зайнятості міста 

Форхгайму, Äußere Nürnbergerstraße 1, 91301 Forchheim. Це стосується інформації щодо:  

- Виплат для базового матеріального забезпечення по SGB II   включно грошей за житло 

- Виплат активної підтримки праці 

- Інші питання у зв’язку з центром зайнятості міста Форхгайму 

Diese Vollmacht ist unbefristet gültig, bis ein schriftlicher Widerruf meinerseits erfolgt. 

Ця довіреність діє безстроково, доки я не анулюю її. 

Diese Vollmacht ist im Umfang und/oder in der Gültigkeitsdauer wie folgt beschränkt: 

Ця довіреність обмежена по часу:  

__________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________ 

 

________________________________   _____________________________________ 

Ort, Datum (Місто, дата)    Unterschrift Vollmachtgeber/-in  

(Підпис особи, яка надає довіреність)  


