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Direction de la santé et des affaires sociales DSAS  

Direktion für Gesundheit und Soziales GSD 

 

Demande de prestations institutionnelles pour personnes adultes en situation de 
handicap 
 

 

Communication de données par l’Office AI – consentement 

Le / la soussigné-e autorise l’Office AI à transmettre au Service de la prévoyance sociale (SPS) les 

données nécessaires et utiles au traitement de son dossier par ce service en vue d’une éventuelle 

autorisation de solliciter des prestations institutionnelles. 

Cette autorisation est valable pour une durée maximale de deux ans. Elle peut être révoquée par 

écrit en tout temps.  

 

Prénom : Nom : 

Date de naissance : 

Lieu et date : Signature : 

Signature du représentant ou de la représentante légal-e : 
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Direction de la santé et des affaires sociales DSAS  

Direktion für Gesundheit und Soziales GSD 

 

Gesuch um Leistungen der Institutionen für Erwachsene mit Behinderung 
 

 

Datenbekanntgabe durch die IV-Stelle – Einverständnis 

Die / der Unterzeichnende gibt ihre / seine Zustimmung, dass die IV-Stelle dem Sozialvorsorgeamt 

(SVA) alle Daten übermitteln darf, welche dieses im Rahmen der Bearbeitung ihres / seines 

Antrages auf eine Bewilligung für die Inanspruchnahme von Leistungen der Institutionen benötigt. 

Diese Zustimmung gilt während maximal zwei Jahren. Sie kann jederzeit schriftlich widerrufen 

werden.  

 

Vorname: Name: 

Geburtsdatum: 

Ort und Datum: Unterschrift: 

Unterschrift der gesetzlichen Vertretung: 

 

 


