B Landkreis Liinebur
& :

Der Landrat
Fachdienst Senioren und Behinderte

Anlage 4 zum Antrag auf Gewahrung von Leistungen nach dem SGB Xl
52.1 -503971/

Name der / des Hilfesuchenden

Anschrift

Vollmacht

Hiermit bevollmachtige ich den Landkreis Luneburg, Fachdienst Senioren und Behinderte,
Antrage auf vorrangige Leistungen fur mich bzw. fiir meine/n Betreute/n zu stellen und die
erforderlichen Unterlagen an die jeweilige Stelle weiterzuleiten.

(Datum, Ort) (Unterschrift des Antragstellers bzw. des Betreuers / der Betreuerin)



