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Ermächtigungsvollmacht

Die stationäre Einrichtung holt beim Heimeintritt vom Heimbewohner eine mündliche oder schriftliche 
Ermächtigung ein, um ihn gegenüber der SVA Schwyz in Angelegenheiten der Rechnungsstellung und bei 
Finanzierungsanträgen vertreten zu dürfen.

Wir empfehlen, diese Ermächtigung schriftlich festzuhalten. Nachfolgend finden Sie einen Formulierungs-
vorschlag für eine entsprechende Vollmacht sowie einen Textbaustein für den Heimvertrag. Es steht Ihnen 
frei, diese Vorlagen zu verwenden und an Ihre individuellen Bedürfnisse anzupassen.
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Textvorschlag für separate Ermächtigungsvollmacht

Ermächtigungsvollmacht 

Hiermit bevollmächtige ich [Name, Vorname des Vollmachtgebers], geboren am [Geburtsdatum des Voll-
machtgebers], wohnhaft in [Anschrift des Vollmachtgebers], 

die stationäre Einrichtung [Name der Einrichtung]

meine Interessen in Bezug auf Leistungen der Sozialversicherung betreffend die ungedeckten Pflegekosten 
wahrzunehmen und ermächtige sie insbesondere, die Rechnungsstellung und den Finanzierungsantrag 
dieser ungedeckten Pflegekosten der Sozialversicherungsanstalt Schwyz (SVA; Durchführungsstelle gemäss 
der Kantonalen Pflegefinanzierungverordnung; SRSZ 361.511), Rubiswilstrasse 8, Postfach, 6431 Schwyz  
einzureichen.

Alle für die Festsetzung der ungedeckten Pflegekosten massgebenden Änderungen sind der Durchfüh-
rungsstelle unverzüglich zu melden.  

Diese Vollmacht berechtigt die stationäre Einrichtung bzw. ihre dazu befugten Mitarbeitenden die gesamte 
Abwicklung der Finanzierung der ungedeckten Pflegekosten (wie Rechnungstellung und Finanzierungsan-
trag) zuhanden der Durchführungsstelle auf elektronischem Weg durchzuführen. 

Diese Vollmacht erlischt nicht mit dem Ableben des Ermächtigungsgebers, seiner Verschollenerklärung 
oder dem Verlust seiner Handlungsfähigkeit.

Diese Vollmacht ist bis zum schriftlichen Widerruf gültig.

Ort und Datum		 Unterschrift Vollmachtgeber
		

Ort und Datum		 Unterschrift Bevollmächtigter
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Textvorschlag für Heimvertrag

Ziff. X Ungedeckte Pflegekosten:

Der Bewohner bevollmächtigt das Heim bzw. ihre dazu befugten Mitarbeitenden, die gesamte Abwicklung 
der Finanzierung der ungedeckten Pflegekosten (wie Rechnungstellung und Finanzierungsantrag) zuhan-
den der SVA Schwyz auf elektronischem Weg durchzuführen. Diese Vollmacht erlischt nicht mit dem Ab-
leben des Ermächtigungsgebers, seiner Verschollenerklärung oder dem Verlust seiner Handlungsfähigkeit. 
Diese Vollmacht ist bis zum schriftlichen Widerruf gültig. 


