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CANTON DU VALAIS
KANTON WALLIS

Vereinbarung zur Beteiligung an den Platzierungskosten

Ich, der Unterzeichnende / Wir, die Unterzeichnenden :

Elternteil 1 : Elternteil 2 :

Name
Vorname
Geburtsdatum
AHV N°
Adresse

bestatigt, dass ich mich/ bestatigen, dass wir uns verpflichte an der Finanzierung der
Platzierungskosten

Meines Sohne

Geboren am

gemal meiner Unterhaltspflicht nach den Artikeln 276 ff. des Schweizerischen Zivilgesetzbuches
zu beteiligen.

Ich verpflichte mich / Wir verpflichten uns, vom bis zum Ende der Platzierung oder
bis zum Abschluss eines neuen Vertrages einen Betrag von CHF /Monat zu
bezahlen.

Ich verpflichte mich, das fir das Dossier zustandige SMZ so schnell wie mdglich uber jede
Anderung meiner/unserer finanziellen Situation zu informieren.

Diese Vereinbarung gilt als Schuldanerkennung im Sinne von Artikel 82 des Bundesgesetzes Uber
Schuldbetreibung und Konkurs und als Lohn- oder Rentenabtretung, die nétigenfalls
jedem Arbeitgeber oder Versicherer zugestellt werden kann.

Gelesen und genehmigt am :

CMS Martigny & Régions

Sozialarbeiter/in

Unterschrift des/der Elternteile(s) : Unterschrift :

OCPS/22.12.21
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