® O Stiftung Biihl
Berufsbildung und Wohnen

Vollmacht

fir eine umfassende Information und Akteneinsicht

Versicherte Person

Name und Vorname

Versichertennummer (AHV / IV-Nr.)

Bevollmachtigter

Stiftung Buhl

Zentrum fir Heilpadagogik und berufliche Eingliederung
Roland Sutter Leiter Fachbereich Eingliederung
Roétibodenstrasse 10

8820 Wadenswil

Die oben genannte Person ist namens der Stiftung Buhl ermachtigt, Einsicht in das IV-Versicher-
tendossier des Vollmachtgebers / der Vollmachtgeberin inklusive die medizinischen Akten zu
nehmen und dartber Ausklnfte bei der zustandigen I1V-Stelle einzuholen.

Die Organe der IV und der Ausgleichskasse sowie die behandelnden Arzte der versicherten Per-
son werden im Umfang der gewahrten Vollimacht dem Bevollmachtigten gegentber von der Wah-
rung ihrer gesetzlichen Schweigepflicht und Geheimhaltungspflicht entbunden.

Diese Vollmacht ist bis zum schriftlichen Widerruf gegenuber der IV gliltig.

Unterschrift der versicherten Person

Ort und Datum (oder ihres gesetzlichen Vertreters)



