Kurzantrag auf Leistungen zum Lebensunterhalt nach dem SGB Il und XII far
Ukrainer*innen und deren Angehdrige

KopoTka 3asiBa Ha OTpMMaHHs BUNNaT Ha XuTTte3abesneyeHHsa 3rigHo 3 Tomamu |l Ta
Xl CouianbHoro kogekcy (SGB) ans ykpalHuiB Ta YreHiB ix ciMen

Sofern Leistungen nach dem SGB Il von Ukrainer*innen und deren Angehdrigen bendtigt werden, kénnen sie mit diesem vereinfachten
Formular beantragt werden. Der Antrag ist bei Ihrer Wohnortgemeinde zu stellen.

Akwo ykpaiHui Ta yneHu ix cimen notpebyoTe BMNNat 3rigHo 3 ToMoMm Il CouianbHoro kogekcy (SGB), nogatn 3asBy MOxHa 3a
[0MOMOro LibOro crpoLyeHoro 6naHky. 3asBa nogaeTbca 40 0OLWMHM 3@ BalWMM MiCLIEM MPOXXMBAHHSI.

1. Antragsteller*in 2. Antragsteller*in

1. 3aaBHUK (Ehegatte/Lebenspartner/Partner in eheahnlicher
Gemeinschaft)
2. 3asBHMK

(4onoBik / ApyxunHa / CynyTHUK XNTTSA / napTHep y
LMBINbHOMY LUNHOGI)

Familienname
MpisBuLe

\Vorname/n
IM’s1/imeHa

Geburtsdatum
[laTa HapomKEHHS

Geburtsort
MicLe HapoaXeHHs1

Geschlecht (m/w/d)
Cratb (4/x/i)

Staatsangehorigkeit
MpomagsiHCTBO

Familienstand
CimeliHui cTaH

\Vollstandige Anschrift
MoBHa agpeca

Telefon

(freiwillige Angabe):
TenedoH

(Bka3yeTbCs 4OBPOBINBLHO)

Rentenversicherungsnummer (sofern
bereits vorhanden)

Homep neHciHoro ctpaxyBaHHs
(SIKLLIO BXXE B HASABHOCTI)

Einkommen (Art und Héhe)
\Noxig (Bug Ta po3mip)

In meinem Haushalt leben insgesamt Personen.
Y Moemy JomorocnogapcTsi BCbOro NPOXMBAE Taka KinbKiCTb OCio:

Sofern in lnrem Haushalt weitere Personen, als die hier genannten leben, fligen Sie bitte das Zusatzblatt weitere Haushaltsangehdorige
Ihrem Antrag bei. Dieses befindet sich im Anhang und kann bei Bedarf (mehr als 4 weitere Haushaltsangehdrige) kopiert werden.
AKLLo y BaloMy 4OMOrocrnoAapcTBi MELLKaloTh iHLi 0cobu, He BKasaHi TyT, AodanTe OO Liei 3asBu JoAaTKOBUI apKyLl i3 BidOMOCTSIMU
Npo iHWKX YrneHiB ciM’i. BiH 3HaxoanTbCca B 4OAATKY, 3@ NOTPEDU 10ro MoXHa KomitoBaTh (AKLLO iHLIUX YneHiB ciM’i BinbLue 4).

Gibt es unterhaltspflichtige Angehdrige aulRerhalb der Ukraine?
Yn € yneHu ciMm’i Ha yTpuMaHHi 3a Mmexamu YkpaiHm?

[] Nein/ Hi [1 Ja, folgende (Name + Anschrift):/ Tak, HacTynHi (nosHe iM’'a + aapeca):

Bedarfe fiir Unterkunft und Heizung:
[NoTpebu B NpoXMBaHHI Ta onaneHHi:

[ es entstehen Bedarfe fiir Unterkunft und Heizung (sofern Sie noch keine Leistungen nach dem AsylbLG bezogen haben, bitte
Nachweis beifligen)/ icHytoTb NOTpeOM B NpOXUBaHHI Ta ONaneHHi (SKLLO BU1 LLe He OTpUManu BunnaTu 3rigHo 3 3akoHoM npo
BUNnaTn Ang wykadis nputynky (AsylbLG), npuknagite niaTBepaXeHHs)

[] es entsteht derzeit kein Bedarf fiir Unterkunft und Heizung/ Hapasi Hemae noTpe6 y NPOXMBaHHI Ta onaneHHi



Meine Bedarfsgemeinschaft verfligt tber erhebliches Vermdgen:
Mos collianbHa cninbHICTb i3 EANHUMKW NOTPe6aMM Mae 3HaYHE MalHO.

] Nein/ Hi [ Ja (bitte Nachweise beifligen)/ Tak (HaBeaiTb Aokasn)

Erheblich ist kurzfristig fiir den Lebensunterhalt verwertbares Vermdgen der Antragstellerin/des Antragstellers iiber 60.000 Euro sowie iiber 30.000
Euro fiir jede weitere Person in der Bedarfsgemeinschaft. Beispiele: Barmittel, Sparguthaben, Tagesgelder, Wertpapiersparpléne und -depots.
3HayHuMm 8gaxaembcs MaliHO 3asi8HUKa, WO 8 KopomKul repiod moxe 6ymu sukopucmaHo 05151 xumme3abesnevyeHHss ma nepesuwye 60 000 egpo
ma 30 000 espo Onisi KoxXHOI HacmynHoi ocobu 8 coujarnbHil crinbHocmi. [puknadu: 2omigka, 3aoujadxeHHs, 00608i, HaKoMuUYyearsbHi naHu 8 UiHHUX
rnanepax ma paxyHKu UiHHUX narnepis.

Kontoverbindung in Deutschland:
PekBi3ntn paxyHky B HiMe4Y4uHi.

IBAN/ IBAN:

Kontoinhaber/ BnacHuk paxyHky:

[] Ein deutsches Konto ist noch nicht vorhanden. Die Kontoverbindung wird nachgereicht. / PaxyHok y HiMe4uuHi Lie He BioKpuTui.
PekBi3anTn paxyHky 6yayTb HagaHi nisHiwe.

Krankenversicherung in Deutschland:
MeanyHe cTpaxyBaHHA B HiMEY4UHI.

Ich mdchte bei folgender gesetzlichen Kranken- und Pflegeversicherung versichert werden:
£ xouy oTpumaTtu HacTynHe nepeabadveHe 3aKOHOM Me[M4YHe CTpaxyBaHHA Ta CTpaxyBaHHSA Ha BMNagok notpebw B gornsgi:

Eine Mitgliedsbescheinigung der gewahlten gesetzlichen Kranken- und Pflegeversicherung

MinTBEpmKEHHSA YneHcTBa obpaHoro nepenbayvyeHoro 3akoHOM MEAMYHOIO CTPaxyBaHHS Ta CTpaxyBaHHSA Ha BMNazok notpebu B
nornsai

[[] fuge ich fiir alle Personen (ber 15 Jahre bei / nogato ans Beix oci6 Bikom Big 15 pokiB

[ reiche ich nach/ Hagam nisHile

Dem Antr: i ie ei ikti ini i nr nnnnPr nen un

agf. vorhandene son §1 ge Untgrlgggn (z.B. .
Lo 3aABM AoOalOTLCA NAacnopTy a6o AOKYMEHTH, Lo 3acBiAYVIOTb 0coby. Ta TMM4YacoBUn gossln Ha nepeGyBaHHﬂ B KQaIHI

BCiXx BKa3zaHuUX y 3aBi Ocib Ta iHWi HAaABHI AOKYMEHTU (Hanpukna OBiOKa Npo peecTpauilo. NiATBepAXEeHHA BUTPAT Ha

OPOXWBAHHA Ta iH.).

Erklarung der antragstellenden Personen
3asBa 0cib, siki nogatoTb 3asBy

Ich versichere, dass alle gemachten Angaben korrekt sind und nichts verschwiegen wurde. Ich bestatige ausdricklich, davon unterrichtet worden zu sein, dass alle
Anderungen der Familien-, Einkommens- und Vermégensverhaltnisse, voriibergehende Abwesenheiten vom Wohnort, Umziige usw. (auch von Haushaltsangehérigen)
unverziglich und unaufgefordert dem JobCenter mitzuteilen sind. Die Aufnahme jeglicher Arbeit ist vor Aufnahme der Arbeit, spatestens aber binnen 3 Tagen nach
Arbeitsaufnahme, anzuzeigen.

£ 3aneBHs0, LLO BCi HaAaHi BifOMOCTI BipHi ¥ Lo XoAHY iHpopMmalLiito He 6yno NpuxoBaHo. 1 NOBHICTIO NiATBEPAXYIO, L0 MeHi Byno po3’sicHeHo, Lo Npo 6yAb-ski 3MiHK
ciMeNHNX, MalHOBMX BiJHOCWH, AOXOAiB, TUMYACOBY BiACYTHICTb MiCLiA MPOXMBAHHS, Nepei3amn Ta iH. (y ToMy Ynicni YneHis cim’i) cnif HesigknaaHo nosigoMnsaTh LieHTp
3anHATOCTi 6€3 HaraayBaHHs1. MNpo noyatok 6yab-sikoi poboTK cnig NoBIAOMNATH A0 noyaTky poboTu, ane He MisHille, Hixx NpoTarom 3 AHIB nicnst noyatky poboTu.

Ort, Datum / Micue, pata Unterschrift Person zu 1/ Unterschrift Person zu 2
Miannc ocobu 1 Mianuc ocobwn 2

Unterschriften weitere volljahrige Haushaltsangehoérige:
Mignucm iHWKMX NOBHOMITHIX YNeHiB ciM'i:




Zusatzblatt weitere Haushaltsangehorige
JopaTKkoBMI apKyL Ans iHWWX YfieHiB ciMm’i

\weitere Person im Haushalt eitere Person im Haushalt
IHWa ocoba B fomorocnoAapcTsi IHWa ocoba B gomorocrnoaapcTsi

Familienname
MpisBuwe

\Vorname/n
IM’s1/imeHa

Geburtsdatum
[laTa HapomKEHHS

Geburtsort
MicLe HapoaXeHHst

Geschlecht (m/w/d)
Cratb (4/x/i)

Staatsangehdrigkeit
"pomagsiHcTBO

Familienstand
CimeliHun cTaH

\Vollstadndige Anschrift
MoBHa agpeca

Telefon

(freiwillige Angabe):
TenedoH

(Bka3yeTbcs 4OOPOBINbLHO)

Rentenversicherungsnummer (sofern
bereits vorhanden)

Homep neHcinHoro ctpaxyBaHHs
(SKLLO BXXE B HASABHOCTI)

Einkommen (Art und Héhe)
\Hoxia (Bug Ta po3mip)

\weitere Person im Haushalt weitere Person im Haushalt
IHWa ocoba B JomorocnogapcTsi IHWa ocoba B JoMorocnoaapcTsi

Familienname
MpisBuLe

\Vorname/n
IM’si/imeHa

Geburtsdatum
[laTa HapomKeHHs

Geburtsort
Micue HapoaXeHHs

Geschlecht (m/w/d)
Cratb (4/x/i)

Staatsangehorigkeit
MpomagsHcTBO

Familienstand
CimeliHui cTaH

\Vollstandige Anschrift
MosHa agpeca

Telefon

(freiwillige Angabe):
TenedoH

(Bka3yeTbcs AOBPOBINBLHO)

Rentenversicherungsnummer (sofern
bereits vorhanden)

Homep neHciHoro cTpaxyBaHHst
(SIKLLLO BXXE B HASIBHOCTI)

Einkommen (Art und Héhe)
[doxia (sva Ta po3mip)




