BULGARISCH
Schweigepflichtentbindung OCBOBOXOABAHE OT OMA3BAHE HA TAUHA

Hiermit entbinde ich (Vor- und Zuname)
C HacToswweTo a3 (MMe n hamunus)

Nationales Zentrum

geboren am  pogeH Ha

wohnhaft in
XuBeeLya B

die Person (Vor- und Zuname)
ocBo6oXaaBaM NULETO (MMe 1 hamunns)

geboren am  pogeH Ha

von ihrer Schweigepflicht entsprechend 8203 Strafgesetzbuch (StGB) gegeniiber folgenden Personen/ Institutionen:

OT 3afbMkeHe 3a onasBaHe Ha TaiHa cbrnacHo un. 203 ot HakasatenHus kopekc (HK) kbM cnegHute nuual MHCTUTYLUK:

Person 1
JNnue 1

(Anrede, Vor- und Zuname)
(r-H [ T-xa ume n amunus)

Berufliche Funktion
CnyxebHa anbxkHOCT

Die Schweigepflichtenthindung bezieht sich auf den folgenden Zweck:
OcBsoboxaaBaHeTo OT onasBaHe Ha TailHa kacae CrefHNs BbMpoc:

Inhalt:
Cbabpxanue:

Bundesstiftung .
Frihe Hilfen a2 kinderstark

>

Mit finanzieller Unterstiitzung vom

Ministerium fir Kinder, Jugend, Familie,

Gleichstellung, Flucht und Integration
des Landes Nordrhein-Westfalen

g




BULGARISCH

Schweigepflichtentbindung OCBOBOXOABAHE OT OMA3BAHE HA TAUHA

Person 2
NMnue 2

(Anrede, Vor- und Zuname)
(r-H / r-xa ume n pamunns)

Berufliche Funktion
CnyxebHa AmbxHoCT

Die Schweigepflichtentbindung bezieht sich auf den folgenden Zweck:
OcBoGoxaaBaHeTo OT ona3BaHe Ha TaliHa kacae CrefHIUsi Bbnpoc:

Inhalt:
CbobpxaHue:

Ich erklare mich damit einverstanden, dass sich die oben benannte Person iiber die erfolgte und geplante Betreuung meiner/
unserer Familie/Lebensgemeinschaft bzw. meines/unseres Kindes hinsichtlich des oben benannten Zwecks und Inhalts mit den
benannten Personen beraten kann und diese ihr Auskunft erteilen. Mir ist bekannt, dass ich die Schweigepflichtentbindungserkla-
rung freiwillig abgebe und diese von mir jederzeit widerrufen werden kann.

A3 [jaBaM CbriacieTo ci, ropenocoYeHoTo nuLie Ja 6bae MHOPMUPaHO 3a HanpeLbka W NNaHMPaHOTO PasBUTUE Ha
npoLeaypaTa OTHOCHO MOETO / HALLETO CEMENCTBO / XMBEELLMTE Ha CEMENHI Hayara, OTHOCHO MOETO / HaLLETO JeTe BbB BPb3ka
C MOCOYEHMSA rope BbMPOC U ChAabpkaHi1e, MOXe [ja Ce CbBETBA C NOCOMEHUTE N LA U Aa UM [aBa HopmaLms. Ha MeH mu

€ U3BECTHO, Ye 0CBOBOXIaBaM OT 3abIIKEHUETO 3a ONasBaHe Ha TailHa [106POBONHO 1 Ye N0 BCAKO BpeMe Mora [ja 0TMeHs
peLLeHNeTo Cu.

Sie gilt widerruflich bis zum

ToBa Baxu ¢ npaBo Ha OTMAHa A0

Ich wurde ausfiihrlich tiber Sinn und Zweck dieser Schweigepflichtentbindung sowie iiber die Folgen einer Verweigerung beraten.

baxa mu pa3dacHeHn cMUCbhNa U LenTa Ha 0cB000XAABAHETO OT OMa3BaHe Ha TalHa, KakTo M NocneAcTBUaTa npu MOW 0TKa3.

Ort, Datum Unterschrift

MACTO, AaTa nognuc

Die Schweigepflichtentbindung ist in elf Sprachen verfiigbar unter:
www.fruehehilfen.de/bundesstiftung-fruehe-hilfen/gesundheitsfachkraefte/dokumentationsvorlage/schweigepflichtentbindung/
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Das Material wurde gefordert aus Mitteln der Bundesstiftung Friihe Hilfen in Tragerschaft des Bundesministeriums fiir Familie, Senioren, Frauen und Jugend.





