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Sehr geehrte Antragstellerin, sehr geehrter Antragsteller,

mit Ablauf des Monats der Aushandigung lhrer Aufenthaltserlaubnis nach § 24 AufenthG oder der
Fiktionsbescheinigung werden die Asylbewerberleistungen eingestellt.

Was bedeutet das fiir Sie?

e Ab dem Folgemonat besteht fiir Schutzsuchende aus der Ukraine dem Grunde nach
ein Anspruch auf Leistungen der Grundsicherung nach dem SGB Il / SGB XII:
¢ Ein Antrag auf Sozialhilfe nach dem SGB XllI bei der Sozialhilfeverwaltung ist
jedenfalls dann zu stellen, wenn Sie alter als 66 Jahre sind.
e Der beigefligte Antrag auf Leistungen nach dem SGB Il beim Jobcenter Landkreis
Ansbach ist dann zu stellen, wenn Sie jlinger als 66 Jahre sind.

Sie sind unter 25 Jahre alt und leben mit mindestens einem Elternteil zusammen?
Bitte beachten Sie, dass der Antrag auf die Jobcenter-Leistungen hier nur zusammen mit lhren
Eltern gestellt werden kann.

Bitte beachten Sie, dass dieser Antrag auch dann ausgefullt werden muss, wenn Sie bereits von
der Sozialhilfe Asylbewerberleistungen erhalten haben, da Leistungen nach dem SGB Il nur auf
Antrag gewahrt werden sowie fur die Antragsprifung und Bewilligung einige weitere Angaben von
Ihnen erforderlich sind. Der zusatzliche Aufwand lasst sich leider nicht vermeiden.

Bitte senden Sie den vollstiandig in lateinischer Schrift ausgefiillten Antrag zusammen mit den
zwingend erforderlichen Nachweisen schnellstmdglich an das Jobcenter Landkreis Ansbach
zurtick, damit tGber lhren Antrag entschieden werden kann.

Beachten Sie beim Ausfullen der Unterlagen auch die Hinweise zum Antrag auf den nachsten
Seiten (in Deutsch und Russisch) und die Ausflillhilfe in Russisch ganz am Ende des Antrags.
Besonders wichtig ist die Angabe der Kontaktdaten eines Ansprechpartners, der flr kurzfristige
Ruckfragen bei der Bearbeitung des Antrags kontaktiert werden kann. Damit kann ein unnétiger
Schriftwechsel vermieden und die Bearbeitung zeitlich deutlich beschleunigt werden. Sie finden die
entsprechenden Felder auf dem Bogen ,Rickantwort an das Jobcenter* im unteren Bereich.

Die Mitarbeiter des Jobcenters sind bemuht, Ihren Antrag so schnell wie méglich zu bearbeiten
und die Leistungen an Sie auszuzahlen. Aufgrund der Vielzahl an Antradgen kann es dennoch zu
gewissen Verzégerungen kommen.

Fir Rickfragen stehen wir lhnen unter der Telefonnummer 0981/468-8822 zur Verfligung.

lhr Jobcenter Landkreis Ansbach



Beantragung von Leistungen nach dem Zweiten Buch Sozialgesetzbuch (SGB Il)

3asBneHue Ha nony4yeHue nocobui no 6espadoTuue Il B coorBeTcTBMU ¢ SGB I
(CoumanbHbIn kogekce FepmaHum)

YBaxkaeMblli 3a9BUTENMb,

Mo okoH4aHWMM mMecsiLa, B KOTOPOM Bbl nonyunnu paspelueHne Ha BpemeHHoe npebbiBaHue B MepMaHnm
(Aufenthaltserlaubnis nnn Fiktionsbescheinigung) B cootBeTcTBUM C § 24 3akoHa o npebbiBaHUN
MHCTpaHHbIX rpaxaaH (§ 24 AufenthG) npekpalaloTeca HasHadYeHHble Bam Bbinnatsl coumansHON MOMOLLN
Ons npeTeHaeToB Ha nonyyeHune yoexuwla (Asylbewerberleistungen).

Y10 3TO 03HauvaeT ans Bac?

e Co cnegyrouero mecsua 6exeHuam M3 YKpauHbl 6yayT BbinnayvmBaThbCcA cnegyrowme
6a3oBble nocobus cornacHo 3akoHam o coumanbHom o6ecneyeHum (SGB Il n SGB Xil):
¢ Bbl MOXeTe nogaTth 3asBneHne Ha BbINAaTy COLMAanbHOro Nocobus B 0TAeNe coumnanbHoro
obecneyeHuns (Sozialhilfeverwaltung), ecnn Baw Bo3pact npesbiwaeTt 66 net (SGB XIlI).
e Ecnu Baw Bo3pacT He npesbillaeT 66 net Bbl MOXeTe noaaTtk 3agBneHve Ha nocobue no
6espaboTtuue |l B LleHTpe 3aHATOCTM okpyra AHcbax (SGB Il). Popma 3aaBneHus
NpunoXeHa K 4aHHOMY MUCbMY.

Ecnn Baw BO3pacCT He npeBblillaeT 25 net n Bbl npoXxuBaeTe BMecTe C poantenamm niam ogHnm m3 pop,meneﬁ
- B JaHHOM Cly4ae 3adaBlieHne Ha nony4yeHne nocobun no 6€3p860TI/1LI,e Il LEeHTpe 3aHATOCTN MOXHO NodaTb
TOJIbKO BMeCTe C poauTenamn.

O6paTtnTe BHMMaHWE, YTO NPUMOXKEHHYIO (hOPMY 3asiBIieHNs Ha MOCOOME HYXHO 3amnofHWTb, gaxe ecnuv Bel
nony4anu coyunanbHoe nocobne ansa 6exeHues, T.K. nocobus no 6e3padotuue Il B COOTBETCTBMM C 3aKOHOM
SGB Il npegocTaBnaTCA TONbLKO MO 3asBfeHuto. [1nsi pacCMOTpeHUs U yTBepXaeHust 3asiBrieHus ot Bac
notpebyetcs Takke pononHuTenbHas uHdopmaums. K coxaneHuio B AaHHOM crnydae He u3bexarb
OOMNONHUTENBHON BlopokpaTumn.

MonHOCTbIO 3anofiHEHHOE 3asiBieHUe (TONbKO FaTUHCKMMKM OGykBamMu), BMecTe C 00s3aTenbHbiMU
COMNPOBOAUTENBHLIMU JOKYMEHTAMU Kak MOXHO ObICTpee NpULLInuTe, NoXarnymncra, B LLEHTP 3aHATOCTU OKpyra
AHcbax (Hem. Jobcenter Landkreis Ansbach), utobbl Balue 3asBneHue 6b1no paccMoTpeHo B Gnvxkanwine
CPOKM.

Mpn 3anonHeHUn [OKYMEHTOB OOpaTuTe BHMMAaHME Ha MHQOPMAaUMI0O MO 3aroSfIHEHUIO 3asiBIIEHUS Ha
crneayroLmnx cTpaHunuax (Ha HEMEeLKOM 1 PYCCKOM S3blKax) U Ha MaMsTKy Mo 3anoSIHEHWNIO HA PYCCKOM SI3bIKE B
caMomMm KoHLe 3asBneHnsi. OcobeHHO BaxHO, YTOObI Bbl ykasanu KOHTaKTHble AaHHble YeroBeka, K KOTOpOMy
MOXHO 06paTUTLCSA Ha HEMELIKOM Si3blke MO CPOYHBIM Bomnpocam npu o6paboTke 3asBneHus (ecnu y Bac ecTtb
TaKoW YEerioBEeK B OKPYXEHUM). OTO MO3BONMUT mM30exaTb HEHY)KHOW MEePEernucku u 3HaYUTENbHO YCKOPUT
npouecc o6paboTkn Bawero 3asasneHus. CooTBETCTBYIOLLME NONSA 4SS 3anOfHEHUS KOHTaKTHbIX JaHHbIX Bbl
Hangete Ha nucte "OTBETHOE NMUCLMO B LEHTP 3aHATOCTU" B HXKHEM pasgene.

CoTpyOHUKM UeHTpa 3aHATOCTM MOCTapaltTCa Kak MOXHO ObicTpee obpaborath Balle 3asBneHve wu
BbinnaTuTe Bam nocobue. K coxaneHuio, n3-3a 60MbLIOrO KONMYecTBa 3asiBOK BO3MOXHbl HEKOTOpble
3aflepXKu ¢ Mx 06paboTKON.

Mo pononHuTenbHBIM BonMpocam obpallanteck no TenedoHy 0981/468-8822. Ecnu Bbl He rosBopute Ha

HeMeLKOM si3blke, coobLmTe No aToMy HOMepy Ball Homep TenedoHa 1 Haly Konneru BnagetoLme pycckum
A3bIKOM Nepe3BoHAT Bawm.

Baw LeHTp 3aHsaToCTM okpyra AHCGax
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Hinweise zum Antrag auf Jobcenter-Leistungen

Welche Unterlagen sind fiir eine Auszahlung zwingend erforderlich?

o Vollstandig ausgefiiliter Antrag

o Steuer-IDs samtlicher Mitglieder der Bedarfsgemeinschaft
(diese ldentifikations-Nummern erhalten Sie innerhalb weniger Tage nach der Anmeldung
auf der Wohngemeinde postalisch Gbermittelt)

» Meldebescheinigung der Gemeinde

o Passe von allen Mitgliedern der Bedarfsgemeinschaft, alternativ ID-Karten

e Deutsche Bankverbindung / Nachweis Uber die Kontoer6ffnung / Kontoauszug mit IBAN

o Fiktionsbescheinigungen bzw. Aufenthaltserlaubnisse fur alle Mitglieder der
Bedarfsgemeinschaft (falls bereits erhalten)

¢ Einstellungsbescheid tber die Asylbewerberleistungen (falls bereits erhalten)

o Hinweis:
Mitgliedschaftsbescheinigung der Krankenkasse, Rentenversicherungsnummer und
Aufenthaltstitel kbnnen nachgereicht werden

Begriffserlauterungen

Bedarfsgemeinschaft
Die Mitglieder der Bedarfsgemeinschaft sind die Leistungsberechtigten der Jobcenterleistungen.
Die Bedarfsgemeinschaften kbnnen aus den folgenden Personen gebildet werden

Alleinstehende, die mindestens 15 Jahre alt sind

Ehepaare (mit den eigenen unverheirateten Kindern bis 25 Jahre)

Antragsteller und Partner (mit den eigenen unverheirateten Kindern bis 25 Jahre)
Alleinerziehende mit den eigenen unverheirateten Kindern bis 25 Jahre

Auch wenn |hr Partner/Ehepartner alter als 66 Jahre ist, muss der Partner/Ehepartner im Antrag
angegeben werden.

Haushaltsvorstand / Vertreter der Bedarfsgemeinschaft

Der Haushaltsvorstand / Vertreter der Bedarfsgemeinschaft ist Ansprechpartner fiir das Jobcenter.
An den Haushaltsvorstand werden z. B. die Bescheide und Schreiben adressiert und die
monatlichen Leistungen ausgezahlt. Der Name muss daher auf dem Briefkasten stehen.

Haushaltsgemeinschaft

Davon zu unterscheiden ist die Haushaltsgemeinschaft, zu der alle in einem Haushalt lebenden
Personen, unabhangig von Geschlecht, Alter und verwandtschaftlichen Bindungen, zahlen (z.B.
GrolReltern, Onkel, Tante, Geschwister der Antragsteller). Dies ware im Antrag unter Punkt 4
einzutragen.



Anderungen

Bitte teilen Sie Anderungen (z. B. Arbeitsaufnahmen, Umziige, Bankverbindungen, Einkommen,
Vermogen etc.) umgehend und mdglichst friihzeitig dem Jobcenter Landkreis Ansbach mit. Diese
Anderungen kénnen Auswirkungen auf die Leistungen haben.

Umzug

Sie beabsichtigen, in eine andere Wohnung zu ziehen oder ggf. in Ihr Heimatland
zuruckzukehren?

Der geplante Umzug ist dem Jobcenter mdglichst rechtzeitig mitzuteilen. Bitte beachten Sie, dass
Sie nur dann einen Anspruch auf Jobcenter-Leistungen bei uns haben, wenn Sie im Landkreis
Ansbach wohnen.

Bitte sprechen Sie eine Wohnungsanmietung mit dem Jobcenter ab, bevor Sie einen Mietvertrag
unterschreiben. Wird ein Mietvertrag ohne vorherige Rucksprache mit dem Jobcenter
unterzeichnet, kann dies ggf. finanzielle Nachteile nach sich ziehen.

Leistungen fur Bildung und Teilhabe
Personen im Alter bis zu 25 Jahren kdénnen Leistungen fir Bildung und Teilhabe (BuT) erhalten.

Leistungen zur Bildung und Teilhabe kénnen insbesondere flir mehrtagige Klassenfahrten,
gemeinschaftliche Mittagsverpflegung in Schulen und Kindertageseinrichtungen (KiTa), Schul- und
KiTa-Ausflige und persénliche Schulausstattung (Stichtage 01.08., 01.02.) gewahrt werden.

Falls Ihr Kind schon an einer gemeinschaftlichen Mittagsverpflegung teilnimmt, legen Sie bitte
einen Nachweis vor.

Die Leistungen zur Teilhabe am sozialen und kulturellen Leben (z. B. Beitrage zum Sportverein,
Musikunterricht, Teilnahmen an Freizeiten) sind dabei auf Personen bis zum 18. Lebensjahr
beschrankt.

Weitergehende Informationen erhalten Sie auf Anfrage direkt beim Jobcenter Landkreis Ansbach
oder im Internet unter: https://www.landkreis-ansbach.de.

Ihre Akte wird beim Jobcenter Landkreis Ansbach in elektronischer Form gefiihrt. Um
Ubersendung der Unterlagen in Kopie wird gebeten (Ausnahme: Kontoausziige,
Mietvertrage).

In Kopie eingereichte Unterlagen werden nach Uberfiihrung in die elektronische Akte und nach
einer Aufbewahrungszeit von 8 Wochen vernichtet. Eingereichte Original-Unterlagen werden,
soweit diese als Originaldokument zu erkennen sind, an Sie zurtickgesendet.

Sie werden darauf hingewiesen, dass eventuell anfallende Kosten fir die Anfertigung von Kopien
nicht vom Jobcenter Landkreis Ansbach tibernommen werden konnen.

Sie kénnen lhre Antrage und Unterlagen gerne auch bei Ihrer Wohnortgemeinde abgeben. Diese
leitet sie an uns weiter.



Hinweise zum Antrag auf Jobcenter-Leistungen

BaxHas nHcgopmauuma onsa nogayvmn 3aaBrieHNA Ha
nocoodoue no 6espadborTuue Il B LeHTpe 3aHATOCTHU

Kakue 0OKYMeHTbI Heo6Xx0aAumMo 06s3aTenbHO NpeaAbABUTL ANA NoJNyYeHus Bbinnaar?

e [lonNHOCTbIO 3aNONHEHHOE 3asiBrieHNe

o Hanorosbli naeHTUMPUKALMOHHBIA HOMEpP (Ha HEMeLIKOM sA3blke - Steuer ID) Bcex uneHoB
Tak Ha3blBaeMoro Hyxxgatowerocsa coobuiectsa — Bedarfsgemeinschaft.
(Ecnn y Bac ewe HeT Steuer ID, Bbl nonyunte ero no noyte B Te4EHNE HECKOIbKUX OHEW
nocne perncrpaumm B adMUHUCTPaLMK HaceneHHoro nyHkta - Gemeinde)

e CnpaBka O MPONMcke no MecTy XUTemnbCTBa

e [lacnopTa Bcex YneHoB HyxgatoLerocs coobLiecTsa. [pyn oTcyTCTBMM Nacnoprta, MoxeTe
npeabABUTb YOOCTOBEPEHME JINYHOCTMW.

e bBaHKoBCKME PEKBU3NTLI HEMELKOro 6GaHKa UM NoaTBEPKAEHME OTKPbITUS cHeTa

o BpemeHHOe ygocToBepeHue Ha nerasnbHoe npebbiBaHne B cTpaHe (Fiktionsbescheinigung)
U OOKYMEHT - BMA Ha xutenbcteo (Aufenthaltserlaubnis) Ha Bce uneHoB HyxgatoLerocs
coobLiecTsa* (ecnu yxe nmeeTcs)

e PacnopsikeHne 0 npekpalleHun BbInnaT coumarnbHbliX Tocobui n3 otaena counanbHoro
obecneyeHuns (ecnum yxe umeetcs)

o [lpymevaHue:
crpaBky 0 MeAUUMHCKOM CTPaxoBaHWWN OT CTPaxOBOW KOMMaHUN, HOMep NEHCUOHHOIO
CTpaxoBaHWsi, U KOMUIO paspeLleHnst Ha BpeMeHHoe npebbiBaHne B epMaHum
(Aufenthaltstitel) Bbl MmoxxeTe gocnatb nosxe

Pa3bsicHeHMe TepMUHOB

Bedarfsgemeinschaft — *Hyxxparoweecsa coobwiectso

UneHamu Hyxxparowerocs coobLiecTBa SBMAOTCA nonyvatenu nocobumn no 6espabotuue |l B
LEHTpe 3aHATOCTM.

Hy»xagatoleecss cooBLLECTBO MOXET COCTOATb U3 CrieayoLmX Nl

o OpawnHokue rpaxgaHe gocturwne 15 net
o CemelHble Napbl 1 NpOXMBAKOLME C HUMKM OEeTK 40 25 neT, He cocTosiwme B Gpake
e 3asBuTenb Nocobus 1 ero NnapTHep 1 NPoXUBarLLMe C HUMK AeTh Ao 25 neT, He
cocTosilme B bpake
e PoauTtenb - 0gMHOYKa U NPOXMBaloLLME C HAM AeTu 4o 25 neT, He cocTosiwue B Opake
Haxe ecnu Baw napTHep/cynpyr ctapLue 66 net, Bbl 4OMmKHbI yka3aTb ero B Bawiem 3asBneHuu.

Haushaltsvorstand / Vertreter der Bedarfsgemeinschaft

3asaBuTensb/ NpeacTaBuTenb HyXaaKwwWwerocs coodwecTsa

3aasutenb / lMpegctaButens Hyxaarwowerocs coobuiectsa SABNAETCA KOHTAKTHbIM NMLOM Anis
LeHTpa 3aHATocTU. Ha ums 3asBuTensa 6yayT agpecoBaHbl BCE NMCbMa U NMOCTAHOBIEHWS, a Takke
OyOyT OCyLLUEeCTBNATLCA €XeMecsdHble nepeBoabl nocobuin no 6Gespabotuue. lMosTomy wnms
3asiBUTENS JOMKHO ObITb YKa3aHO Ha NOYTOBOM SILLMKE.

Tak Ha3biBaeMoe 6biToBOe coobuwecTBo (Haushaltsgemeinschaft)

K 6biToBOMY coobuiectBy (Haushaltsgemeinschaft) oTHocaTcs Bce nepcoHbl, koTopble
NPOXMBAT NOA OOHOW KpbiLlen (B OQHOM JOME UMW B O4HOM KBapTUPE), HO HE OTHOCATCS K



HyxxgatoLwemycs coobuiecty (Bedarfsgemeinschaft); HesaBmucnmo oT nona, Bo3pacTta u cTeneHu
poacTtea (Hanpumep, 6abyLKkM 1 AeayLwKkn, Aaan, TETU, CECTPbI 1 BpaTbs 3aaBuTens). X HyXHO
ykasaTb B 3asiBNIeHMUN Nog NyHKTOM 4.

N3meHeHnA obcToATENLCTB

O ntobbIx M3MEHEHNSAX (HanpuMep, O Npueme Ha paboTy, nepeesae, U3MEeHEHNN BAHKOBCKNX
PEKBM3UTOB, AOXOAaX, MMYLLECTBE M T. 4.) coobLianTe, noxanymncra, HEMEANEHHO B LLEHTP
3aHATocTn (Jobcenter). 3T 3amMeHeHMs MOryT NOBAUATL Ha NOcobus.

Mepeesn

Bbl nnaHupyeTe nepeexaTb B APYryO KBApTMPY UM BEPHYTbLCA Ha PoauHy?

O 3annaHnpoBaHHOM MNepeesfe coobLmTe CBOEBPEMEHHO B LIEHTP 3aHATocTM. ObpaTtute
BHMMaHue, 4YTo Bbl nmeeTe npaBo Ha Nofy4vyeHne Nocobuin OT HaLLEro LeHTpa 3aHATOCTM TOSMbKO B
TOM Cny4ae, ecnv Bbl NpoXxuBaeTe B okpyre AHcbax.

Moxanywncta, obcyanTe apeHay KBapTMpbl C LEHTPOM 3aHATOCTU 40 NOANUCaHUSA AoroBopa
apeHabl. Ecnun goroesop apeHabl nognucbiBaetca 6e3 npeaBapuTeNbHOM KOHCYNbTaumMm C LEHTPOM
3aHATOCTU, 3TO MOXET NPUBECTU K (PHAHCOBOMY yLLEepOY.

®duHaHcoBas nomMoLb Ha o6pa3oBaHue U yyacTue B obLecTBEeHHOe XU3Hu - Leistungen fur
Bildung und Teilhabe

Jlnua B BO3pacTte Ao 25 net moryt nony4yaTb nocobus Ha obpasoBaHue 1 y4acTue B
00LLecTBEHHOM XN3HU (Hem. BuT).

durHaHcoBasi NOMOLLb Ha 06pa3oBaHNe U yyacTme B OOLLECTBEHHON KMU3HU MOXET BbITb
npegocTaBrneHa Ha MHOroAHEBHbIE LLKOMNbHbIE NOoe3aku, 0beabl B LUKONax U AeTCKNX cagax,
OOHOOHEBHbIE LLUKONbHbIE N AOLLKOMbHbIE 3KCKYPCUM 1 MOE3aKN, a Takke Ha LUKOSbHbIe
npuHagnexHocTn. Ecnu Baw pebeHokK yxke nNonyvyaeT NuTaHme B LLKOMNEe UM AeTCKOM caay,
noXanymcra, npeaocraBbTe NMCbMEHHOE NoATBep)KaeHne 06 3TOM.

Mocobusa Ha y4acTme B 06LLECTBEHHOW U KyTNbTYPHOW XM3HU NPEeAOoCTaBnaTCA Tonbko Ao 18 net
(Hanpumep, B3HOCHI B CMOPTUBHbIE CEKUUM U KNyObl, YPOKMU MY3bIKK, y4acTue B AOCYrOBbIX
MepOonpuUATUAX).

HdononHutenbHy MHPOPMaLUIO CMOTPUTE Ha cCanTe agMUHUCTpauumn okpyra AHcbax no cebliske:
https://www.landkreis-ansbach.de.

Bawle gocbke B LeHTpe 3aHATOCTU okpyra AHcOax obpabaThiBaeTcs B AfIEKTPOHHOM BUAE.
MoaTtomy npocum Bac npeaocTaBnsAiTb HaM TOJNbLKO KONMUWU [OKYMEHTOB (MCKIOYeHUe:
6aHKOBCKMe BbINMUCKN, [OTOBOPbLI apeHAabl).

[lOKyMeHThbI, NpeAcTaBneHHbIe B BUAE KOMUIN, BYayT YHUUTOXEHbBI NOCIE UX COXpaHeHUs B
3MEeKTPOHHOM cUCTEME MO UCTEeYEeHUN 8-HeaernbHOro cpoka xpaHeHusi. OpurnHanbl JOKYMEHTOB
OyayT Bo3BpalleHbl Bam no noyre.

rlpVIMVITe BO BHMMaHME, YTO 3aTpaTbl Ha KONMpoBaHMe 4OKYMEHTOB HE MOI'yT ObITb NOKPbITbI
LEeHTPOM 3aHATOCTU OKpyra AHcOax.

Bbl Takke MoxeTe OTAaTb CBOW 3aABIIEHNS U U KOMUN HEOBXOOUMbIX AOKYMEHTOB B MECTHbIN
myHuumnanutet (Rathaus, Gemeinde). OHu nepeLwnoT nx Ham.



Riickantwort an das Jobcenter
OTBeTHOG NMNCbMO B LEHTP 3aHATOCTU

Jobcenter Landkreis Ansbach
SG 92 — Sonderteam Ukraine
Crailsheimstrale 1

91522 Ansbach

Ukraine-jc@landratsamt-ansbach.de

Eingangsstempel im Jobcenter/Landratsamt

Antrag Leistungen nach dem Zweiten Buch Sozialgesetzbuch — SGB Il fiir
BaseneHue Ha nocobue o 6espabomuue Il 8 coomeemcmesuu ¢ SGB Il (CoyuanbHbil kodekc ['epmaHuu)

(bitte tragen Sie hier Name, Vorname, Geb.-Datum und Anschrift des Antragstellers ein)
(®amunus, ums, dama pox0eHusi u adpec 3asieumersi JamuHckumu 6ykeamu)

Sehr geehrte Damen und Herren,
Yeaxxaembie [Jambi u [ocrnoda,

anliegend erhalten Sie den ausgefiiliten Antrag auf Leistungen zur Sicherung des

Lebensunterhaltes nach dem SGB Il zuriick.
8bicblnaemM Bam 3arnonHeHHoe 3asereHue Ha nony4dyeHue nocobull 8 coomseemcmeuu ¢ SGB 11

Dem Antrag sind zwingend folgende Unterlagen beizufligen:
K 3asieneHuro domkHbl 6bimb 06s13amesnibHO NpuoXeHsl criedyrouwue OOKYMeHMbI:

[] deutsche Bankverbindung: Nachweis (ber die Kontoeréffnung / Kontoauszug mit IBAN
(baHKosCKUEe peksu3umbl HemMeykoz2o baHka: nodmeepx0eHue omKpbImusi cyema unu 6aHkosckas ebinucka ¢ Homepom IBAN)

[] vollstdndige Kontoausziige aller ukrainischen Konten der letzten 3 Monate
rnonHele 6aHKOBCKUE BbINUCKU MO 8CeM yKpaUuHCKUM baHKOBCKUM cyemam 3a rocriedHue 3 mecsuya
= sofern Sie keinen Zugriff auf die ukrainischen Konten haben, ist ein entsprechender Nachweis bzw. eine ausfiihrliche
schriftliche Stellungnahme vorzulegen - 8 mom cnyvae, ecnu y Bac e 0aHHbIl MoMeHm Hem docmyna K Bawum ykpauHckum
baHkosckum cHyemam, Bam Heobxodumo Gamb 1o amomy nogody nodpobHbIl NUCbMEHHbIU omeem

[] Fiktionsbescheinigungen bzw. Aufenthaltserlaubnisse aller Mitglieder der

Bedarfsgemeinschaft (falls bereits vorhanden)
(8pemeHHOe ydocmosepeHue Ha nezarnbHoe rpebbisaHue 8 cmpaHe (Fiktionsbescheinigung) unu dokymeHm - 8ud Ha
>xumernbcmeo (Aufenthaltserlaubnis) Ha ecex)

[] Passe/lD-Karten aller Mitglieder der Bedarfsgemeinschaft

(macropma unu ydocmoeepeHusi Ha 8CeX)

[ ] Meldebescheinigung der Gemeinde

CnpaBka 0 MPOMNKMCKe MO MECTY XWUTeNbCTBa

[ ] Einstellungsbescheid der Asylbewerberleistungen bzw. bei Zuzug in den Landkreis Ansbach
und bereits erfolgter Gewahrung von Jobcenter-Leistungen:

letzten Bewilligungs- und Aufhebungsbescheid des Jobcenters

(pacnopsixeHue  ©  npeKkpaweHuu  8bifam — coyuarnbHblX — nocobull  u3 omdena  coyuanbHO20 — obecriedYeHus;
8 mowm cry4ae, ecnu Bbi nepeesxaeme 8 okpya AHcbax u3 Opya2o2o eopoda (okpyaa) e [epmaHuu, 8 KOMoOpoM Bbi yxxe nomydanu
rocobue o 6espabomuue 8 MECMHOM UEHMpPE 3aHIMOoCmu, — IOCMaHOBIEHUE O Ha3Ha4YeHUU U O MPeKpaweHuU ebinnam u3
moe2o ueHmpa 3aHsimocmu, 8 KOmopoMm Bkl cocmosinu Ha yyeme paHee)



Fiir Riickfragen kénnen Sie sich gerne an folgende Person/Organisation wenden:
o YmoyYHAarwuM sorpocam Bbi MOXXeme cesizambCsi co cneayfowum qenoeeKOM/opeaHusauueL?:

[ ] Verwandte/Bekannte

PodcmeeHHUK/ 3HakoMbIl

[ ] Helferkreis

Kpye nomowjHUKko8

[ ] Sonstige

lMpoyue

(bitte tragen Sie hier Name, Vorname und Anschrift der Kontaktperson ein)
(Ykaxume, noxanyticma, gpamunuto, umsi U adpec KOHMakmHo20 nuya)

(bitte tragen Sie hier Telefonnummer und/oder Email-Adresse der Kontaktperson ein)
(Ykaxkume, noxanytcma, menegoH U 31eKmMpOHHbIU adpec KOHMakmHoz20 nuya)

Datum, Unterschrift des Antragstellers
[lata n nognucek 3asBuTens



Antraq auf Leistungen nach dem SGB Il jObcentel'
fiir ukrainische Fliichtlinge PR o e e

3aaBneHne Ha nocobue no 6espabotuue |l B cooTBeTcTBUMM ¢ SGB |l Ang 6exeHueB 13 YKpauHbl

1. Angaben zum Vertreter der Bedarfsgemeinschaft (faunvie saseumens)

Name (cbamunus) Vorname (nms)
(] mannlich (myx.) [] weiblich (xet.) [] divers (uoe)
Geburtsdatum (gaTta poxageHus) Geburtsort (mecTo poxaeHus) Rentenversicherungsnummer, falls bekannt

(HOMep NEeHCMOHHOrO cTpaxoBaHus B 'epmaHun,
€CIN yXe N3BECTEH)

Staatsangehorigkeit (rpaxxgaHcTBO) Steuer-ID (MHH)
Familienstand [] ledig (+e cocroto & 6pake) [ ] verheiratet seit
CemelnHoe nonoxeHue |:| getrennﬂebend seit B 6pake (c kakoli damsbl)
JKusy pa3desibHO om cyripyaa, HO He 10 NPUYUHe D verwitwet seit __
akmyarsbHoU 80UHbI (¢ Kakol Oambi) Bdosa/ Bdosey, (c kakol Oambi)

[ ] geschieden seit

B pa3ssode (ykazamp ¢ Kakol 0ambl)

Ich bin schwanger [] ja: voraussichtlicher Entbindungstermin: [ ] nein
A 6epemeHHa [a: npegnonaraemblii CPOK pOAOB HeT
Bitte legen Sie einen Nachweis Uber den voraussichtlichen
Entbindungstermin (z. B. Mutterpass) vor.

MpunoxwTe, Noxanyncra NOATBEPXAEHWE cpoka poAoB. Hanpumep mMeq.kapTy
6epemeHHoi — ,Mutterpass”

e
W

Ich bin alleinerziehend [1ja, seit L1 nein

A — poauTens - ognHo4Ka [a, c patbl HeT

Schulbesuch? [] ja: Schulbescheinigung bitte beifiigen  [_] nein

roceLlato Koy Ja: npunoxuTb CrpaBKy CO LUKOIbI HeT

Telefonnummer (TenedoH) Emailadresse (E-Mail BaxHo!)

StralRe (ynuvua) PLZ (nHaoexc) Ort (HaceneHHbIV NyHKT)

Die Leistungen sollen auf folgendes Konto Uberwiesen werden:
Mocobusi AoMmKHLI NEPEBOAUTLCS HA CrieayoLLMi 6aHKOBCKUIA cHeT

Kontoinhaber:
BIlagenew BaHKOBCKOro cyeta

IBAN: DE

Einreisedatum nach Deutschland:
AaTta Bbe3da B I'epmaHmo

2. Angaben zu weiteren Mitgliedern der Bedarfsgemeinschaft
UHebopmayusi o dpyeux YneHax Hyxdarouwezocs coobwecmea

[] Ich wohne alleine und beantrage fiir keine weiteren Personen Leistungen = weiter zu 3.
5 xuey 00uH u He nodaro 3asierieHUe Ha rnosydYeHue nocobuli Onss Opyaux nuy, - mepexooume cpasy K nyHKmy 3

[ ] Ich bin zwischen 18 und 25 Jahre alt und wohne zusammen mit mind. einem Elternteil
MHe om 18 do 25 nem u 51 )xugy emecme ¢ podumesnamu

[_] Neben mir werden fir weitere Personen Leistungen beantragt (z. B. Ehefrau,

Ehemann, unverheiratete Kinder bis 25 Jahre)
Co MHoU emecme nodarom 3asiefieHue ewe___ Yernoeek (Harp., cyrnpyea, cynpye, He cocmosiuue 8 bpake demu 8o 25 nem)



2.1 Ehefrau/Ehemann bzw. Partner/Partnerin zu 1. (sonst streichen) (Cynpyza/cynpya)

Name Vorname
[ ] mannlich [ ] weiblich [ ] divers
Geburtsdatum Geburtsort Rentenversicherungsnummer, falls bereits bekannt
Staatsangehorigkeit Steuer-ID
Familienstand [ ledig [ ] verheiratet seit
[] getrenntlebend seit [ ] verwitwet seit

[] geschieden seit

Ich bin schwanger [] ja: voraussichtlicher Entbindungstermin: [] nein
Bitte legen Sie einen Nachweis Uber den voraussichtlichen
Entbindungstermin (z. B. Mutterpass) vor.

Schulbesuch? []ja: Schulbescheinigung bitte beifigen [ ] nein

2.2 unverheiratete Kinder bis 25 Jahre (eigene Kinder bzw. Kinder des Ehegatten/Partners)
(sonst streichen) (+e cocmosiuue e 6paxe demu do 25 nem)

Name Vorname
[ ] mannlich [ ] weiblich [ ] divers
Geburtsdatum Geburtsort Rentenversicherungsnummer, falls bereits bekannt
Staatsangehdorigkeit Steuer-ID
Familienstand [ ledig [ ] verheiratet seit
[] getrenntlebend seit [ ] verwitwet seit

[ ] geschieden seit

Ich bin schwanger []ja: voraussichtlicher Entbindungstermin: [ ] nein
Bitte legen Sie einen Nachweis Uber den voraussichtlichen
Entbindungstermin (z. B. Mutterpass) vor.

Schulbesuch? [] ja: Schulbescheinigung bitte beifigen  [_] nein

2.3 unverheiratete Kinder bis 25 Jahre (eigene Kinder bzw. Kinder des Ehegatten/Partners)
(sonst streichen)

Name Vorname
[ ] mannlich [ ] weiblich [ ] divers
Geburtsdatum Geburtsort Rentenversicherungsnummer, falls bereits bekannt
Staatsangehdorigkeit Steuer-ID
Familienstand [ ledig [] verheiratet seit
[] getrenntlebend seit [ ] verwitwet seit

[] geschieden seit

Ich bin schwanger []ja: voraussichtlicher Entbindungstermin: [ ] nein
Bitte legen Sie einen Nachweis Uiber den voraussichtlichen
Entbindungstermin (z. B. Mutterpass) vor.

Schulbesuch? [] ja: Schulbescheinigung bitte beifigen  [_] nein



2.4 unverheiratete Kinder bis 25 Jahre (eigene Kinder bzw. Kinder des Ehegatten/Partners)
(sonst streichen)

Name Vorname
[ ] mannlich [ ] weiblich [] divers
Geburtsdatum Geburtsort Rentenversicherungsnummer, falls bereits bekannt
Staatsangehdorigkeit Steuer-ID
Familienstand [ ledig [ ] verheiratet seit
[] getrenntlebend seit [ ] verwitwet seit

[ ] geschieden seit

Ich bin schwanger []ja: voraussichtlicher Entbindungstermin: [ ] nein
Bitte legen Sie einen Nachweis Uber den voraussichtlichen
Entbindungstermin (z. B. Mutterpass) vor.

Schulbesuch? [] ja: Schulbescheinigung bitte beifigen  [_] nein

2.5 unverheiratete Kinder bis 25 Jahre (eigene Kinder bzw. Kinder des Ehegatten/Partners)
(sonst streichen)

Name Vorname
[ ] mannlich [ ] weiblich [ ] divers
Geburtsdatum Geburtsort Rentenversicherungsnummer, falls bereits bekannt
Staatsangehorigkeit Steuer-ID
Familienstand [ ledig [] verheiratet seit
[] getrenntlebend seit [ ] verwitwet seit

[] geschieden seit

Ich bin schwanger [] ja: voraussichtlicher Entbindungstermin: [] nein
Bitte legen Sie einen Nachweis Uber den voraussichtlichen
Entbindungstermin (z. B. Mutterpass) vor.

Schulbesuch? []ja: Schulbescheinigung bitte beifigen [ ] nein

3. Kranken- und Rentenversicherung
Me@uuUHCKOG cmpaxoeaHue U rieHCUoHHoe cmpaxoeaHue

Die Rentenversicherungsnummern erhalten Sie von der Krankenkasse (bitte nach Erhalt nachreichen).
Homepa rnecuoHHo20 cmpaxo8aHuUsi MOXHO MOyHuUMmb 8 cmpaxoeoll MeOUUUHCKOU KoMrnaHuu, 8 komopol Bbi 3acmpaxosaHbi (noxarylcma,
rnpedocmasbme UX HaM cpa3y Je r10C/1e Moy4YeHUsl).

Sofern lhnen diese Nummern bereits vorliegen, tragen Sie die Nummer bitte unter 1. bzw. 2 ein.
Ecrnu amu Homepa Bam yxe uzgecmHbl, BHecume ux, rnoxarylcma, 8 coomeemcmeayroujue s4elku 8 nyHkmax 1 u 2.

Wahrend dem Bezug von Jobcenterleistungen sind Sie bei einer gesetzlichen Krankenkasse versichert.
Fur eine Anmeldung zur Krankenkasse muissen Sie von der gewahlten Krankenkasse
Mitgliedschaftsbescheinigungen nach § 175 SGB V anfordern und dem Jobcenter vorlegen (diese kann
innerhalb von 2 Wochen nachgereicht werden).

Ich und die Mitglieder der Bedarfsgemeinschaft méchten bei folgender Krankenkasse versichert werden:

Name der Krankenkasse bitte eintragen



4. Fragen zur Wohnsituation (Miete)
Bonipocsi 0 xunuwHoU cumyayuu (apeHoa Xurbs)

Die unter 1. und 2. genannten Personen sind derzeit unter folgender Anschrift wohnhaft

Stralle

PLZ Ort

Neben den unter 1. und 2. genannten Personen leben folgende weitere Personen im Haushalt:
Name (¢pam.) Vorname (uwmsi) Geburtsdatum (dama poxd.) Verwandtschaftsverhaltnis (z. B.
Eltern, Tante) Cmeners podcmea

[] Ich/wir wohnen derzeit in einer staatlichen Unterkunft des Landratsamtes Ansbach.
(8 Hacmosiujee spems 5/Mbl NPOXKUBaEM 8 20Cy0apCmMBeHHOM Xurlbe, npedocmasieHHOM yrpasneHuem okpyaa AHcbax)

[] Ich/wir kdnnen unter der genannten Adresse mietfrei wohnen.
(moay npoxueams o ebiweyKasaHHoOMy adpecy becrinamHo, 6e3 ornnamsl apeHOobl)

[] Ich/wir kénnen dort nur voriibergehend (bis zu 6 Monate) wohnen (mietfrei).
(npoxusato 6ecrinam-o epemMeHHO 0o 6 mec.)

] Ich/wir beabsichtigen, eine eigene Wohnung im Landkreis Ansbach anzumieten.
(nmnaHupyto apeH0osamb omOesibHy0 K8apmupy 8 oKkpyee AHcbax)

[] Ich muss mich an den Kosten fiir die Unterkunft und Heizung (insbesondere Betriebs- und
Heizkosten) beteiligen. Vom Vermieter bzw. Eigentimer der Unterkunft werden hierfur entsprechende

Nachweise und eine Aufstellung Uber die beabsichtigte/geforderte Mietbeteiligung bendtigt.

(51 dormkeH 8HOCUMb Yacmb Offlamel 3a PoXueaHue U omorieHue (0Co0beHHO 8axHbl — pacxodbl Ha 3KCTyamayuro U OmorieHue)
apeHOodamernb unu enadeney xunbsi 00/KeH npedocmasums 0okazamesibcmea U Criucok rnpednonazaemMbix/He0bXx00UMbIX 83HOCO8
3a apeHAy)

[] Ich/wir beabsichtigen, den Landkreis Ansbach zu verlassen. Der Wegzug erfolgt voraussichtlich im

Monat nach .
(nmnaHupyto nepeexams U3 okpyea AHcbax, ykazamp mecsy (,Monat”) u mecmo (,nach”) nepeesda)

[ ] Ich/wir beabsichtigen die Ausreise aus Deutschland ab
(nnaHupyto nokuHyms 'epmaHuro, ykazams ¢ Kakol 0ambl (,ab*))

[] Ich/wir haben eine eigenstandige Mietwohnung. Der Mietvertrag und die vom Vermieter ausgefiilite
Mietbescheinigung (siehe Homepage unter ,Jobcenter”) sind beigeflgt. (s apexdyro keapmupy)

mtl. Kaltmiete mtl. Heizkosten mtl. Nebenkosten Garage

Wohnungsstrom in Miete
enthalten? [ja,i. H. v. [ ] nein

Besteht ein Untermietverhaltnis? L] nein [ ]ja Betrag mtl.




5. Einkommen (foxoosi)

Folgende Einkinfte stehen mir und den Mitgliedern der Bedarfsgemeinschaft zur Verfugung (jegliches Einkommen;
insbesondere Kindergeld, Unterhaltsvorschuss, Erwerbseinkommen, Einkommen aus selbstandiger Tatigkeit,
Arbeitslosengeld, Kinderzuschlag, Wohngeld, Krankengeld, Rente, Sozialhilfe, Ausbildungsférderung,

Unterstitzungen von Verwandten/Verschwagerten etc. im In- und Ausland).

MHe U 4YrieHaMm Moe20 Hyxdaroujeeocsi coobwecmea docmyrHbl criedyroujue 0oxook! (rmobbie oxodbl; 8 ocobeHHocmu, nocobue Ha pebeHka,
aeaHc o ebinname anumeHmos, 0oxo0 om pabomsi, 0xod om camo3laHsimocmu, nocobue o 6espabomuue (Arbeitslosendgeld 1), dornnama
K ocobuto Ha pebeHka, domayusi Ha apeHOy Xurbsl, nocobue o 6one3Hu, MeHcus, coyuanbHas MoMoWb, 06pa3osameribHbIe 2paHmbl,
rnomow,b om poAcmMeeHHUKO8/3HaKoMbIX U m.0. 8 [epMaHuu u 3a pybexom).

[ ] Ich habe keinerlei Einkommen.
Yy MeHs1 Hem HuKkakoz2o 0oxoda

[] Kindergeld in Héhe von monatlich € [] Kindergeldantrag wurde gestellt

rnocobue Ha pebeHka, exeMecsiHHO 8 pasamepe 3asierieHue Ha rosiydeHue demckoeao nocobusi 6bi1o nodaHo

[] Ich/wir haben bereits bei einem anderen Jobcenter Leistungen erhalten bzw. beantragt. Den

Bewilligungs- und Aufhebungsbescheid des Jobcenters habe ich beigeflgt.
5/MbI niony4Yaem rocobue o bespabomuue (nodanu 3asieneHue Ha nosny4yeHue nocobusi no 6espabomuue) 8 OpyeoM UeHmpe 3aHamocmu
yKa3amb Ha3gaHue uyeHmpa 3aHsamocmu (,... des Jobcenters®) u npunoxume NocmaHoseHUe 0 Ha3Ha4yeHuUU/npeKpaweHuU ebinnam

[] Ich/wir erhalten folgende sonstige Einkiinfte:
y MeHsi/Hac ecmb criedyroujue npodue 00xodbl 8 pasmepe:

[] Ich habe in der Ukraine Einkiinfte. Es handelt sich um folgende Einkiinfte (z. B. Mieteinnahmen,

Unterhaltszahlungen, Kindergeld, Erwerbseinkommen) in Héhe von:
y MeHsi/Hac ecmb 00x00bl 8 YKkpauHe (Harpumep, 0oxod om cdayu xurbsi 8 apeHdy, anumMeHmsl, nocobue Ha pebeHka, ox00
om nipednpuHuMamersbckol 0essmesibHOCMU) 8 pa3Mmepe:

[] Ich habe in der Ukraine Einkiinfte, welche aufgrund der aktuellen Lage jedoch nicht

erreichbar/realisierbar sind. Es handelt sich um folgende Einkuinfte:
y MeHsi/Hac ecmb 00x00bl 8 YKpauHe, K KOmopbiM 8 Hacmosuuli MOMeHmM 8 C8s3U CO crioxuswelics cumyayuel 51 He umeto docmyrna
peyb udem o criedyroujux doxodax:

[] Folgende Person hat eine Arbeit in Aussicht ab -> Arbeitsvertrag vorlegen
L] Minijob [ ] SV-pflichtig

Name

[ ] Folgende Person hat eine Arbeit seit

- Arbeitsvertrag und Lohnnachweise vorlegen

Name

6. Unterhaltspflichtige auBerhalb des Haushalts
(Angaben zum Ehepartner oder Kindsvater, welcher NICHT bei Ihnen im Haushalt wohnt und grundsétzlich zu
Unterhaltszahlungen verpflichtet ist)

[ ] Ehegatte [ ] Kindsvater von

Name des Ehepartners / des Kindes bzw. der Kinder aus 1 oder 2

Name Aufenthaltsort / Kontaktdaten, z.B. email-Adresse

Unterhalt wird gezahlt: [_] nein [] ja, in H8he von monatlich

[ ] Ehegatte [ ] Kindsvater von

Name des Ehepartners / des Kindes bzw. der Kinder aus 1 oder 2

Name Aufenthaltsort / Kontaktdaten, z.B. email-Adresse

Unterhalt wird gezahlt: [_] nein [] ja, in H8he von monatlich
- bei weiteren Ehepartnern/Kindern bitte Extrablatt beifligen -




7. Vermégen (vwywecmeo)
Zum Vermdgen gehdren Geld und Geldeswerte, Bar- und Sparvermdgen, Bausparvertrage, Fonds,
kapitalbildende Lebensversicherungen, Wertpapiere, Aktien, bebaute und unbebaute Grundsticke,

Rechte aus Wohnungseigentum, Gesellschaftsanteile, Kfz, Forderungen, Erbanspriiche, u. a.

K cbepexeHusim omHocsimesi OeHexHble cpedcmea U UX aKeusasrieHmbl, Hanu4yHble OeHexHble cpedcmea u cbepexeHusi, 0erno3umel,
cmpaxosaHue XU3Hu, UeHHble bymaau, obnuzayuu, akyuu, 3acmpoeHHbIe U He3acmpOoeHHbIe 3eMerbHbIE y4acmKu, rpasa cobcmeeHHOCMU Ha
XKunbe, Oonu 8 mogapuwecmsax, agmompaHcriopmibie cpedcmea, 0ebumopckas 3ad0mKeHHOCMb, Hacnedcmeo u momy ModobHoe.

Ich und ggf. die Mitglieder der Bedarfsgemeinschaft haben folgende Vermdgensanlagen:
51/0pyaue 4neHbi Hyx0arouje2ocsi coobuwecmesa ernadeem crnedyrouum UMyUuecmeom:

Name, Vorname Art der Vermogensanlage Wert bzw.
(z. B. Girokonto, Auto) aktueller Stand
Qamunus, ums Tun akmuea (Harnpumep, pac4emHsbili c4yem, asmomoburib) Cmoumocme unu

meKywee cocmosHue

8. Gesetzliche Betreuung (Hinweis: nicht Dolmetscher bzw. Helferkreis)
OnekyH (none4yumens) (HO! He nepesodyuk unu 8ofioHmMep)

[] Es wurde vom Betreuungsgericht/Amtsgericht ein Betreuer fir die Vertretung gegeniiber
Behorden bestellt, und zwar flir (Bstreusrnachweis bitte vorlegen) a umeriHo dnsi:

OnekyH 6b11 HaszHa4yeH cydoMm no oneke/MecmHbiM cyOom 0711 moz2o, Ymobbi npedcmasrisimbs UHmMepech! criedyroue2o nuya
8 2ocydapcmeeHHbIX opeaHax u eedomcmeax (noxarnylcma, npedocmasbme OOKyMeHmMarlbHble Mo0meepxOeHusi) :

Name (¢gpamunusi) Vorname (umsi)

Name (¢gpamunusi) Vorname (ums)

Ich bestatige mit meiner Unterschrift die Richtigkeit und Vollstandigkeit samtlicher Angaben in
diesem Antrag.

Ort, Datum Unterschrift Antragsteller/in
bzw. Betreuer/in

Unterschrift Ehepartner/in bzw. Unterschrift volljahriges Kind
Partner/in

Unterschrift volljahriges Kind Unterschrift volljahriges Kind



MamsaTKa No 3anosfiIHeHUK 3asiBJIEHUS1 Ha NoNy4YeHue Nocooumn no
6e3paboTuue li

Moxanyncra, 3anoNHANTE aHKeTy pa3bopyuBO U TONLKO NaTUHCKUMKU OykBamu!

1. Angaben zum Vertreter der Bedarfsgemeinschaft

3aecb Bl ykasbiBaeTe Bce AaHHble 0 cebe. [NyHKTbl, KoTopble Bbl AOMKHbBI 30eCb 3anOnHUTb,
nepesefeHbl Ha PYCCKUIN A3bIK.

Mpn yka3aHum HoMmepa 6aHKOBCKOrO cyeTa, 3anucbiBanTe Lndpbl, noxanyncra, paséopymso.
Ha Bawew 6aHkoBckon kapTe ecTb Homep IBAN — ero Bbl 4OmKHbI BHECTY B 3asiBrieHME.

2. Angaben zu weiteren Mitgliedern der Bedarfsgemeinschaft

MHdopmaumnsa o gpyrux uneHax Hyxpgatoweroca coobuwiectBa. 3gecb Bbl ykasbiBaeTe,
nogaete nu Bbl 3asBneHne ogvH unu ¢ Bamn ecTb ewe getu, cynpymm u T.4. lNoctaebTe
ranoyky B cOOTBeTCTBYlOLLEeN Bam rpade.

Ecnn Bbl nogaeTte 3agBneHve oguH 1 ¢ Bamu HeT gpyrux 4neHoB cembu, nepexoaurte cpasy
K nyHkTy 3. Ecnn ¢ Bamu ectb gpyrme yneHbl ceMbl, Bbl SOMKHBI 3aNOfHUTL Ha KaXgoro
cnefyoLwme NyHKTbl B 3adBrEHNN;

2.1. Ha cynpyra vnn naptHepa. Ecnu ero HeT, TO NocTaBbTE MPOYEPK.

2.2.;2.3.; 2.4; 2.5. Ha kaxxgoro pebeHka ao 25 neT, He COCTOSILLEro B Opake 1 NpoXmneBaroLwero
¢ Bamu, nepcoHanbHble gaHHbIe 3anonHaTCs oTaensHo. Ecnn y Bac 6onblie geten, yem
NognNyHKTOB B 3asiBfIEHWM, NPUIOXUTE AONONHUTESbHBIN NIMCTOK C TAaKOW e nHdopMaumnen.

3. Kranken- und Rentenversicherung

MeanumHckoe cTpaxoBaHWe U NEHCUMOHHOE cTpaxoBaHue. B aTom nyHkTe Bbl ykasbiBaeTe B
Kakom cTpaxoBoM ¢hoHae Bbl 1 uneHbl Bawen cembn xoTute ObiThb 3acTpaxoBaHbl. Homep
NMEeHCUOHHOro cTpaxoBaHusa Bbl nonyynte Takke oT cTpaxoBoro doHaa (Krankenkasse). Ha
BECb nepuopg nonydeHunsa nocobusi no 6espabotuue Il LeHTp 3aHATOCTM onnadnBaeT Bawe
obs3aTtenbHOEe MeauMumMHCKoe cTpaxoBaHue. Bbl camu BblbupaeTe cTpaxoBon ¢oHA U
npegocTaBnsieTe B LUEHTP 3aHATOCTM CnpaBkKy O MEOUUWHCKOM CTpaxoBaHuM —
Mitgliedschaftsbescheinigung. 3Ty cnpaBky Bbl mMoxeTe gocnatb B LEHTP 3aHATOCTM B
TeyeHue 2 - X Heaenb.

4. Fragen zur Wohnsituation (Miete)

Bonpochkl 0 XUnuwHom cutyaumm (apeHaa Xunbs).

B nepBon cTpoke Bbl ykasbiBaeTe agpec npoXnBaHuS.

[anee Bbl ykasbiBaeTe AaHHble Bcex niogen, npoxueawowmux ¢ Bamu nog ogHOW Kpbllwen
(Haushaltsgemeinschaft) n cteneHb pogcrtea ¢ HUMmM (gags, TetTa u 1.4.)

3artem cnegyoT BOMPOChHI, KacarwLlmecs NpoXmBaHns u apenapl xunba. OTMeTbTe ranoykomn
noaxogsawmmn Bam nyHKT nnm HECKOSbKO NMYHKTOB.

Ecnn Bbl apeHayeTe oTAenbHyl0 KBapTUPY AMS CBOEW CEMbM, MPUMOXUTE K 3asBrEHUIO
AOroBOp apeHAbl W CnpaBKy, 3anofiHeHHy apeHgopateneM. brnaHk cnpaeku Ans
apeHgonatens (,Mietbescheinigung“) pasmeLlleH Ha canTe Jobcenter.

5. Einkommen

Hoxoapl. 3aecb Bbl ykasbiBaeTe Bce goxodbl, Kotopble y Bac mmetotrca: duHaHcoBas
noaaep:kka oT pOACTBEHHMKOB, 3apaboTHas nnaTa, NeHcusl, AeTCkMe nocobus un T.4.

Ecnm y Bac HeT HuKakumx [OOXO4OB, OTMETbTe 93TO B MEepBOM  KrEeTOuKe.
Ecnn Bbl yxe nonyyaete B epmaHumn nocobue Ha pebeHka (Kindergeld), otmeTbTe 31O BO
BTOPOM  KMETOYKE U  yKaXuTe B CTPOKE pa3Mep exXeMecsavyHoro  nocobus.
Ecnu Bbl ewe He nonyyaete B N'epmaHumn nocobue Ha pebeHka (Kindergeld), Ho yxe noganu
3asBMeHMe Ha ero nonyyYeHne, OTMETbTE 3TO B TPETbEW KITETOYKE.

Ecnu Bbl nonydaete/nonydanu nocobue no 6GespaboTuvue wmnu noganu 3asBrneHue Ha
nony4eHne nocobus no 6e3paboTumue B ApYyrom LLEHTPE 3aHATOCTM, OTMETbLTE 3TO B YETBEPTOM
KNeTouKe M NPUNoXNTe COOTBETCTBYIOLLME NOATBEPXKAAOLINE AOKYMEHTbI.



Ecnu Bbl nonyvaete npoune goxoabl B [epmaHmm, OTMETbTE 3TO B MNATON KNETOUKE U YKaXuTe
B CTPOKe UX pasmep, a Takke HanuwmTe, o0 Kakmx oxoAax UaeT pedb.

Ecnn y Bac nmetotca goxoabl B YKpavHe, OTMETbTE LLECTYHO KIETOUKY N yKaXuTe B CTPOKE UX
pasmep, a TaKke HanuwmnTe, 0 Kakmx goxodax naeT pedb.

Ecnu y Bac nmetotca goxoabl B YkpauHe, HO Bbl He MOXeTe MX MonyyYnuTb B COOTBETCTBUMU C
aKTyarnbHOW cuTyaumen, OTMETbTE CEeAbMYH0 KINETOUKY N YKaXKUTE B CTPOKE UX pasmep, a Takke
HanNUwNTe, O Kakux goxonax naeT pedb.

Ecnun kto-nn6o 13 Baluern ceMbyn nony4mn unm nonyyunT B bnwkaniee spemst paboTy, ykaxute
370 B BOoCcbMon (paboTa B 6yaywiem) unv B ognHHaguaTon kneTtoudke (HaTodwas paborta) u
NpUNOXnUTe TPYOOBOE COrfalleHne, ecrim TakoBoe YXe MMeeTcs. Takke HYXXHO ykasaTb O
kakon paboTe mageTt peyb: Mini Job — HenomnHas 3aHATOCTb (4eBATasd kneToudka) mnm SV-
pflichtig — nonHas 3aHATOCTL (OecaTas kneTouka).

6. Unterhaltspflichtige auBerhalb des Haushalts

B atom nyHkTe Bbl OOMKHbI NpeaocTaBuTb MHOPMAaLMIO O cynpyre unm oTtue pebeHka,
KoTopbii HE npoxuBaeT Cc BamMuM B OOMOXO3ANCTBE W, Kak npaBwuno, obsisaH nnatuTb
annMeHTbI.

7. Vermégen

NmywecTso. B aTom nyHkTe Bbl ykasbiBaeTe Hannuue y Bac cbepexeHun.

K cbepexxeHnsam OTHOCATCS AeHEXHble CPeACcTBa N UX IKBUBANEHTbI, Hanu4YHble AeHEeXHble
cpeacTBa u cbepexeHns, Aeno3nTbl, CTPaxoBaHNE XU3HW, LeHHble Bymarn, obnurauuu,
aKumMK, 3aCTPOEHHbIE U HE3ACTPOEHHbIE 3eMerlbHbIe YHaCTK1, NpaBa COGCTBEHHOCTM Ha
Xunbe, 40NV B TOBapuLLeCcTBax, aBTOTPAHCNOPTHbIE cpeacTsa, Aebutopckas
3a0/MKEHHOCTb, HAacNeacTBO U TOMY NOAOGHOE.

8. Gesetzliche Betreuung

OnekyH wnu noneuntenb. B aTom nyHkTe Bbl ykasbiBaeTe AaHHble (hamunusa, umsa) o
uneHe(-ax) Bawero Hyxxgatowierocs coobLiecTtsa, ansg KOToporo(-bix) 6bi Ha3Ha4YeH (Cygom
no oneke/MecTHbIM CyAOM) OMEKyH UNun noneynTerns, AN Toro, Ytobbl NPeacTaBnsATb ero(Mx)
NHTepeChbl B roCy4apCTBEHHbIX OpraHax u Be4oMCTBaXx.

O6sa3aTenbHO NpegocTaBbTe AOKYMEHTarbHbIE NOATBEPKAEHUS!

BHu3y 3asBneHuma Bbl __noarBepxaaeTe  NOCTOBEPHOCTb  NpefocTaBlieHHOW
MHdopMaLmu, ykasbiBaeTe AaTy 3anofNIHEHUA U NoANUCLIBaeTe 3asBNEeHUe.




