
Der/Die Vollmachtgeber/in 1             Name

erteilt/erteilen hiermit den mit der Bearbeitung des Falles befassten Personen

Der/Die Vollmachtgeber/in erteilt/erteilen die vorliegende Vollmacht ausschliesslich zur Beschaffung von Informationen, 

die er/sie selbst nicht (vollständig) liefern kann/können oder nicht (vollständig) gelieferthat/haben.

Diese Vollmacht ist zeitlich auf die Dauer des Bezugs von materieller Hilfe begrenzt. Sie kann jederzeit durch den/die 
Vollmachtgeber/in schriftlich widerrufen werden.

Geburtsdatum

Der/Die Vollmachtgeber/in 2 
(Ehepartner/in)

Geburtsdatum

Name

Heimatort / Nationalität

Heimatort / Nationalität

Unterschrift Vollmachtgeber/in 1                                                                                 Unterschrift Vollmachtgeber/in 2

Sozialdienst des Bezirks Kulm
Kindes- und Erwachsenenschutz, Sozialhilfe und Beratung

Vorname

Vorname

die vorliegende Vollmacht für die Abklärung des Anspruches auf materielle Hilfe gemäss Artikel 5 Sozialhilfe- und
Präventionsgesetz.

Der/die Bevollmächtigte/n wird/werden berechtigt, von den nachfolgend aufgeführten Stellen und Personen Infor-
mationen einzuholen, die zur Abklärung der finanziellen und persönlichen Verhältnisse für die Gewährung von
materieller Hilfe nach Sozialhilfe- und Präventionsgesetz erforderlich sind.

Die aufgeführten Stellen und Personen werden ermächtigt, dem/der/den Bevollmächtigten die entsprechenden
Auskünfte zu erteilen und Unterlagen zukommen zu lassen. Soweit eine spezielle Schweigepflicht besteht, werden die 
betroffenen Personen für die Auskunftserteilung davon befreit. Die Personendaten dürfen gemäss § 46 Abs.3 bei einem 
Wegzug an die neue zuständige Sozialbehörde weitergegeben werden.

 - Eleonora Gianelli, Sozialarbeiterin
 - Melanie Chastagnol, Sozialarbeiterin
 - Tom Six, Sozialarbeiter in Ausbildung
 - Daniela Hofmann, Sachbearbeiterin 
 - Barbara Schmidt, Sachbearbeiterin

Sozialdienst des Bezirks Kulm - Hauptstrasse 186 - 5732 Zetzwil - T 062 767 10 80 - www.sozialdienstkulm.ch

Vollmacht zum Gesuch um materielle Hilfe
Sozialhilfe- und Präventionsgesetz (SPG) 

Ort:                                         Datum:                                       Ort:                                           Datum:

Sozialversicherungs-Nr.

Sozialversicherungs-Nr.
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