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Vollmacht/Ermachtigung
O Vollmacht Die aufgeflihrte Person/Stelle vertritt mich gegenlber der SVA Graubiinden vollumfanglich
in den angekreuzten Geschaften. Zu dieser Vollimacht gehort auch samtliche Korrespon-

denz.
oder

[0 Erméachtigung Die aufgeflihrte Person/Stelle ist ermachtigt, bei der SVA Graublinden Auskiinfte zu den
angekreuzten Geschéaften einzuholen.

Kreuzen Sie bitte nur Geschéfte an, die Sie betreffen.

O AHV Renten [0 Beitrage an die AHV/IV/IEO O IV-Massnahmen (berufliche /
O Erganzungsleistung (EL) O Familienzulagen (FZ) medizinische) und IV-Hilfsmittel
O Uberbriickungsleistungen [0 Betreuungsentschadigung (BUE) [ IV-Renten, IV-Taggelder

fiir dltere Arbeitslose (UL) O Erwerbsersatzordnung (EO) (IV-Stelle und Ausgleichskasse)
O Individuelle O Mutterschaftsentschadigung (MSE) [ Hilflosenentschadigungen

Pramienverbilligung (IPV) O Vaterschaftsentschadigung (VSE) (IV-Stelle und Ausgleichskasse)
Diese Vollmacht/Ermachtigung gilt bis zum schriftlichen Widerruf.

Meldepflichten bei Leistungsbeziigen

Wirtschaftliche und personliche Anderungen kdnnen die Hoéhe gewisser Leistungen beeinflussen. Solche
Anderungen melden Sie bitte sofort und unaufgefordert der SVA Graubiinden. Der/Die Unterzeichnende weiss und
akzeptiert, dass zu viel bezogene Leistungen zurlickbezahlt werden mussen.

Vollmachtnehmer/in

AHV-Nummer (13-stellig) bei natirlichen Personen Geburtsdatum
7 5 6

Name Vorname
Adresse PLZ, Ort
Telefon E-Mail

Datum Unterschrift

Vollmachtgeber/in

AHV-Nummer (13-stellig) Geburtsdatum
7 5 6

Name Vorname
Adresse PLZ, Ort
Telefon E-Mail

Datum Unterschrift

Sollte eine Unterschrift aus gesundheitlichen Griinden nicht moglich sein, senden Sie uns bitte ein Arztzeugnis.
04/23

Léschen Drucken
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