Vollmacht

Ich,

Wohnhaft:

Tel.: Email:

erklare mich ausdricklich damit einverstanden, dass Mitarbeiter/in Stadt,-

/Land,-/ Kreisverwaltung

S 04HO3HaYHO 3asBJiIsito, L0 3rof4eH, Lo CriBPOBITHUKY aaMIHICTpayii

micTa/aep>xaBu/panioHy

die fir die Klarung meiner Anspriche auf
eine russische Rente und der Mdéglichkeit der
Beantragung/des Erhalts der ukrainischen
Rente in Deutschland Uber mich bei

deutschen und ukrainischen Behdrden,
deutschen und ukrainischen
Versicherungstragern, ukrainischen

Banken/Sparkasse gefiihrten Unterlagen
anfordern und erhalten darf und kann.

Ich bin ausdricklich damit einverstanden
dass o.g. Mitarbeiter/in der Stadt,-/Land,-/
Kreisverwaltung flir die Realisierung meiner
Anspriiche auf eine ukrainische Rente und
der Méglichkeit der Beantragung/des Erhalts
der ukrainischen Rente in Deutschland,
sowie Erhalt von Auskinften bei der
ukrainischen Rententrager, ukrainischen
Banken meine diesem Zweck dienende
persénliche Daten an Dritten weitergibt,
sowie die Untervollmachten beim Bedarf
erteilt.

Diese  Erklarung enthdlt auch eine
Entbindung von der sozialrechtlichen
Geheimhaltungspflicht gemaB § 35 SGB 1
und erlaubt die Erteilung von
Untervollmachten.

Mir ist  bewusst, dass ich diese
Vollmacht/Erklarung immer mit der Wirkung
fur die Zukunft widerrufen kann.

MOXXYTb 3anutyBatu i o4ep)xyBatu
JOKYMEHTH, KIS Mar, y HIMeybKux i
YKPAiHCbKUX opraHax BJ/iagu, HiMeUbKUX |
YKPaiHCbKuX CTpaxoBunx i MEHCIVIHNX
opraHisayisax, YKPaiHCbKUX
baHkax/owagKkacax, A/ 3'SCyBaHHS MOIro
rnpaBa Ha YKpaiHCbKy MEHCIl0 Ta MOXXJ/INBOCTI
rnofaHHAa 3asBW Ha OTPUMAHHS yKpaiHCbKOI
rneHcii B Hime44unHi.

A faro cBOK 3rogy Ha Te, Lo BuujesragaHni
crniBpobIiTHNK aamiHictpayii
micTa/MicTa/pavioHy  MOXE€  pPO3KPpUTU  MOI
rnepcoHasnbHi faHi TpeTiMm ocobamM 3 METOoH
peasnizayii Moix npaB Ha yKpaiHCbKY MeHCito Ta
MOJXK/INBOCTI nogadi 3asBu/OTPUMaHHS
YKpaiHCcbKoi neHcii 'y HiMeu4ynHi, a Takox
oTpuMaHHsI  iHpopmauii  Big  yKpaiHCbKOI
MEeHCINHOI KOMMaHii, ykpaiHCbknx 6aHKiB, Ta
Moxe repefgatn  [I0BHOBAXEHHsI y  pasi
HeOob6XiAHOCTI 471551 BUKOHAHHS 0Py YEHHS.

Lls 3asiBa TakoX MICTUTb 3Bi/IbHEHHS Bifj
060B'3KYy [OTPUMYBaTUCS KOHQIAEHUINHOCTI
BignoBiAHO [0 couia/ZlbHoro 3aKoHoAaBCTBa
3rigHo 3 § 35 SGB I i fo3BossIE nepejasatu
MOBHOBaXeHHsT B  pasi  norpebu  agns
BUKOHAaHHS AOpPYyYeHHS.

MeHi BigoMo, O 51 MOXY B 6yAb-sIKmnit 4ac
BigKAuKaTn  Uen  A03Biji/AeKknapadito  Ha
ManbyTHE.
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