Vereinfachter Antrag auf Sozialleistungen fiir ukrainische Gefliichtete
CnpouieHa 3aABa Ha OTPUMAHHA COLLIaIbHOI A0NOMOTU ANA YKPATHCbKUX

6ixkeHuiB

Hiermit beantrage ich Leistungen nach:
Al nopalo 3aABYy Ha OTPMMAHHSA coLiaNbHOI 4,ONOMOrM BiANOBIAHO A0:

Asylbewerberleistungsgesetz (AsylbLG) = 3aKOoHy Npo HagaHHA couiaNbHOI
Aonomoru ocobam, AKi NnpeTeHAYIOTb HA OTPUMAHHA NPUTY/IKY

Sozialhilfe = Hilfe zum Lebensunterhalt oder Grundsicherung nach dem

Sozialgesetzbuch Xl (SGB XIl)

CouianbHa gonomora = [lonomora 3 NpOXXUTKOBMM ab0 OCHOBHUM
3abe3neuyeHHam BignosigHo Ao CouianbHoro Kogekcy, Tom Xli

(SGB XII)

[ Erstantrag / MouyaTkoBa 3asABKa
U Folgeantrag /Mopanblua 3asaBKa

Migration und Integration an.

Antragseingang:

OTpl/IMaHHﬂ 3aABKW:
[ Bitte fordern Sie alle Unterlagen, die Sie zur Bearbeitung dieses Antrags benotigen, direkt beim Amt fur

ByZb nacka, 3anuTyiiTe BCi LOKYMEHTU, HEObXigHI A1 0B6pobKM L€l 3aaBK, besnocepeaHbO B YNPaBiHHI 3

NUTaHb Mirpawii Ta iHTerpau,i.

Personliche Daten:
MepcoHanbHi AaHi:

1
Antragsteller
3aABHUK

2

Ehegatte oder Lebensgefihrte

Moapy:KAa abo uMBINbHUIA NapTHeEp

Name, ggf. Geburtsname
Mpi3suLLe, im'a npu
HapOoOMKEHHI (AKLWO €)

Vorname

Im'a

Geburtstag und —ort

[aTa i micue
HapOAKEHHSA

PLZ, Ort

MowToBWIA iHAEKC, MicTO

StraRe, Hausnummer

Bynunusa, Homep 6yaUHKY

Telefonnummer

Homep TenepoHy
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Bankverbindung

BbaHKiBCbKi peKBi3nuTu

Krankenversicherung

MegamnuHe cTpaxyBaHHA

CINein/Hi  [JJa, bei/Tak, 3

CINein / Hi Ja, bei / Tak, 3

Beim Antrag auf
Sozialhilfe:

Vorversicherungszeiten

Mpu nopayi 3aaBKK Ha
OTPUMAHHSA COLiaIbHOT

Waren Sie schon einmal in Deutschland
gesetzlich krankeversichert?

Ym manum Bu Konm-Hebyab 0608’A3KoBE
MeauyHe cTpaxyBaHHA B HimeuuunHi?

Waren Sie schon einmal in Deutschland
gesetzlich krankeversichert?

Yn manu Bu Konn-Hebyab obos’AskoBe
MeaMYHe cTpaxyBaHHA B HimeuunHi?

Aonomoru:
. 0 Nein [ Ja 0 0
Yyac nonepeaHbol ] Nein ' Ja
CTPaxoBKM Hi Tax i Tak
Schwerbehinderung 0 Nein / Hi [ Ja/Tak [ Nein / Hi [ Ja /Tak
IHBanNiAHICTb TAMXKOro Merzeichen: Merkzeichen:
CTyneHA IHWIi NO3HayuKu: IHWIi NO3HaYKK:
o O Nein/Hi [] Ja/Tak O Nein / Hi |:lja/Tak
Pflegebedirftig
Pflegegrad: Pflegegrad:
notpebye pornagy ) )
piBeHb gornagy piBeHb gornagy
Liegt eine O Nein / Hi O Nein / Hi

Rentenversicherungs-
nummer vor?

Yun e y Bac Homep
MEHCIMHOro CTpaxyBaHHA?

[1Ja, diese lautet wie folgt:

Tak, BOHa € TaKoto:

[1Ja, diese lautet wie folgt:

TaK, BOHa € TaKolto:

Familienstand

CimenHuM cTaH

O ledig
He3aMiXKHA (HeXKoHaTun)
O verheiratet
3aMiXKHA (*KOHATUIA)
verwitwet
BOoBa (Booselb)
O getrennt lebend seit:
YKUBY OKpemo 3:

o geschieden seit:
po3nyyeHni (posnyyeHa) 3:

3 ich bin alleinerziehend/
Al BUXOBYIO AMTUHY OAMH (O4HA)

O ich bin schwanger/A saritHa:

[ voraussichtlicher Entbindungstermin:
OpieEHTOBHA AaTa MoJoriB:
Datum/ [daTa:

O ledig
He3aMiXKHA (HeXKoHaTum)
O verheiratet
3aMiXKHA (’KOHATUIA)
verwitwet
BOoBa (Booseub)
O getrennt lebend seit:
YKUBY OKpEemo 3:

o geschieden seit:
po3nyyeHuUi (posnyyeHa) 3:

3 ich bin alleinerziehend/
Al BUXOBYIO AUTUHY OAMH (04Ha)

O ich bin schwanger/A saritHa:

[0 voraussichtlicher Entbindungstermin:
Opi€EHTOBHA AaTa NoJoriB:
Datum/ daTa:

Staatsangehorigkeit

[pomagaHcTBO
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Ich bendtige aus
medizinischen Griinden
eine kostenaufwendige

Erndhrung: OJa/Tak OJa/Tak
MeHi noTpibHa agopora

Ji€Ta 32 MeANYHUMHU ] Nein / Hi [ Nein / Hi
NOKa3aHHAMM

Kinder und weitere Personen, die im Haushalt leben
[ith Ta iHWi ocobu, AKi NPoXKMBaKOTb Y 4OMOrocnogapcrsi

Name
Mpissuwe

Vorname

Im'a

Geburtsdatum

AaTa HapOAKEeHHA

Familienstand

CimenHuM cTaH

Verwandtschaftsverhaltnis
zum Antragsteller

BigHOWeEHHA 40 3aABHUKA
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Einkommen in Euro pro Monat

Doxip B €EBpO Ha micAub
Eh Ki Ki
Art Antragsteller egatte Kind 08 08 Kind
Tun 3aABHUK no,:(p;ym- AuTuHa Avtuna Avtina AnTrHa
Ich / Wir verflige(n) Uber keinerlei Einkommen
Al / MM HEe MaEMO »Ko4HOTro goxoay
Vermégen in Euro
AKTUBMU B €BPO
E . .
Art Antragsteller AR Kind Kod Kod Kind
Tun 3aABHUK ﬂop,;:ly»()« AuTuHa Autnna Autuna AnTnHa

Girokonto (Betrag)

MoTOYHWUI paxyHOK (cyma)

Sparkonto (Betrag)
OwaaHui paxyHok (cyma)

Bargeld (Betrag)

loTiBKa (cyma)

Kfz (Wert)

ABTOMOGINDb (LiHHICTb)

Sonstiges

IHWe

A1/ MM HE MAEMO >KOAHOIO A0X0AY

L1 Ich / Wir verfiige(n) tber keinerlei Vermogen

Waren Sie schon einmal in Deutschland?
Bu Konn-Hebyab 6ynu B HimeuuuHi?

O Jja/Tax

Wenn ja: Von / AKwwo Tak: Big,

Letzter Wohnort: / OcTaHHE MicLie NPOXUBAHHA:

O Nein / Hi

/ bis / no /
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Erklarung:

Ich versichere, dass die Angaben in diesem Antrag der Wahrheit entsprechen und dass keine Angaben verschwiegen wurden. Es ist mir bekannt,
dass ich mich durch unwahre oder unvollstdndige Angaben der Strafverfolgung aussetze und zu Unrecht bezogene Leistungen zuriickzahlen muss.
Ich verpflichte mich, jede Anderung der Tatsachen, die fiir die Hilfegewdhrung maRgebend sind, insbesondere der Einkommens- und
Familienverhéltnisse z.B. Arbeitsaufnahme, Leistungen der Agentur fir Arbeit usw. sowie Aufenthaltsverhdltnisse sofort unaufgefordert
mitzuteilen (Wohnortwechsel, Krankenhausaufenthalte und Kuren missen sofort mitgeteilt werden, sonstige Abwesenheiten nur, wenn sie
ldnger als drei Wochen dauern, z.B. Verwandtenbesuche).

Die Angaben werden aufgrund der §§ 60 — 65 Sozialgesetzbuch | (SGB I) erhoben. Sie werden zur Prifung der Leistungsvoraussetzungen benétigt.
Mir ist bekannt, dass mir die beantragten Leistungen ohne weitere Ermittlungen ganz oder teilweise versagt werden kdnnen, wenn ich meinen
Mitwirkungspflichten nicht nachkomme § 66 SBG 1).

Ich bin darliber informiert, dass personenbezogene Daten im gesetzlich zuldssigen Rahmen gespeichert und verarbeitet werden. Die Daten
kénnen in anonymisierter Form auch fiir statistische Zwecke verwendet werden. Ich bin auch darlber informiert, dass das Landratsamt
Ravensburg am automatisierten Datenabgleich gem. § 118 Sozialgesetzbuch XII teilnimmt (%),

[eknapauin:

A rapaHTyto, Wwo iHbopmaLia, HagaHa B Ll 3aABi, € NPaBAMBOIO i WO XoAHa iHbopmaLis He Byna npuxoBaHa. fl ycBiZOMIOO, LLO, Hajdaoum
Henpasausy abo HenosHy iHGopMmaLito, A nigaato cebe KpUMiHaNbHOMY NepecnifyBaHHIO Ta NOBUHEH NOBEPHYTU Byab-AKi BUroam, OTpUMAaHi
HenpaBoMipHO.

Al 30608’A3aHUIA HeraliHo, 6e3 3anuTy, NOBIAOMUTK NPO ByAb-AKY 3MiHY PaKTIB, AKi € BUPILLANBHUMK ANA HAJAHHA AOMNOMOMM, 30Kpema npo
[0X0AM Ta cimeiHi 06CTaBUHKM, HAaNPUKAAL, NPUAHATTA Ha PobBOTYy, OTPUMAHHA MiNbI B areHTCTBi 3 NPaueBNAWTYBAHHA TOLWLO, @ TAaKOX NpPO
06CTaBUHM NPOXMBAHHA (3MiHA MicUA NPOXKWMBAHHA, NepebyBaHHA B NiKApHi Ta NiKyBaHHA MOBWHHI ByTW NOBiAOMAEHi HeramHo, Npo iHwWi
BiZICYTHOCTI /IMILLE AKLLO BOHM TPMBAOTb Bi/iblue TPbOX TUXKHIB, HANPWKAAA, BiABiAYBaHHA POAMYIB).

IHbopMmaLia 36upaeTbea Ha niactasi § 60 — § 65 Tomy | HimeubKoro Kogekcy couianbHOro ctpaxyBaHHa (Sozialgesetzbuch, «SGB I»). Lie notpi6Ho
[ANA NepeBipKU NepeaymoB AN OTPUMAHHSA Nibr. A yCBIAOMAIOM, WO Y NiNbrax, Ha AKi NOAAHO 3asaBKY, MeHi MOXe 6yTH BiAMOBAEHO NOBHICTIO
a60 yacTkoBO 6e3 404AaTKOBOrO PO3CNigyBaHHS, AKLLO A HE BUKOHAIO CBOI 3060B'A3aHHA W00 cnisnpadi (§ 66 SBG I).

MeHe noBigOMWAM, WO NepcoHanbHi AaHi byayTb 36epiraTvca Ta 06po6AATUCA B MeXKax, A03BONEHUX 3aKOHOM. [laHi TaKOX MOXKYTb
BMKOPWCTOBYBATMCA B aHOHIMI30BaHiN GOpMi 418 CTaTUCTUYHUX Winei. MeHe TaKoX NoBiAOMMAM, WO patoHHMI odic PaBeHcbypra 6epe yyacTb
B aBTOMAaTM30BaHOMY 3Bipi AaHuMX BiANoBiAHO A0 § 118 Toma XIl HimeLbKoro KogeKcy coLianbHOro cTpaxysaHHs (1).

Ort, Datum Unterschrift Antragsteller/ges. Vertreters Unterschrift Ehegatte/Lebensgefihrte
Micue, pata Mianuc 3asBHUKa / 3aKOHHOTO NPEACTaBHUKA Nignuc nonpymmﬂ/q“sinb”oro
napTHepa

Die Teilnahme am automatisierten Datenabgleich gem. § 118 SGB XII bedeutet, dass das Sozialamt Informationen von anderen Stellen (z.B.
Bundesanstalt fir Arbeit, Rentenversicherungstragern, Sozialamtern, Krankenkassen) erhilt, falls Sie von dort ebenfalls Leistungen beziehen.
YyacTb B aBTOMATU30BaHOMY y3roAxKeHHi AaHuX BianosiaHo 4o § 118 tomy Xl SGB 03Hauag, wo YnpasaiHHA couianbHOro 3abesneyeHHs OTPUMYE
iHbopmaujto B iHWKX BigomcTB (Hanpuknaa, dPepepanbHOro ynpasniHHA 3aWHATOCTI, MOCTaYaNbHUKIB MEHCIMHOro CTpaxyBaHHA, CAyX6
coujanbHOro 3abesneyeHHs, KOMNaHi MeAUYHOTO CTPaxXyBaHHSA), AKLLO BU TaKOXK OTPUMYETE Bif, HUX BUTOAY.

Angaben der Stadt/Gemeinde
IHpopmauis Big micTa/myHiuunanitety

Eingang bei der Gemeinde am: Bxig no0 myHiuunanitety:

Die Angaben im Melderegister stimmen mit den Angaben des Antragstellers {iberein.
BigomocTi peecTpy HaceneHHs y3roaKytoTbea 3 iHpopmalieto, HafaHO 3aABHUKOM.

Ort, Datum i. A
micue, aata Big, imeHi

(1) Die Teilnahme am automatisierten Datenabgleich gem. § 118 SGB Xl bedeutet, dass das Sozialamt Informationen von anderen
Stellen (z. B. Bundesanstalt fiir Arbeit, Rentenversicherungstragern, Sozialaimtern, Krankenkassen) erhilt, falls Sie von dort
ebenfalls Leistungen beziehen.
(1) YuacTb B aBTOMaTM30BaHIN Nepegadi gaHux 3rigHo cT § 118 SGB XIl 03Hauae, Wo cayxba couianbHOro 3axucTy oTpUMye
iHpopmauito Big, iHWKX opraHis
(Hanpuknaa, depepanbHe ynpasniHHA NpaLi, YCTaHOBM MEHCIMHOTO CTpaxyBaHHA, CAYKOWM COLaNbHOrO 3axucTy, MeaW4Hi
CTpaxoBi KOMNaHii), AKLLO BU TaKOXK OTPUMYETE Bif, HUX NiNbIA.
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Erganzungsbogen zum Antrag auf Leistungen nach dem
Asylbewerberleistungsgesetz

NopatkoBa dopma 3aABKU Ha Ninbru BiagnosiaAHO A0 3aKOHY HimeyuyunHu npo
NiAbry ANA WyKaviB NPUTYAKY

- Sind Sie nur aus einem der folgenden Griinde nach Deutschland eingereist:
- B nogopoxxysanu Ao HimeyuymHu nnwe 3 ogHi€l 3 HACTYMHUX NPUYMH:

- Gesundheitsversorgung (Krankenhilfe) - OxopoHa 340p0B'a (NiATPMMKa OXOPOHM 340p0B'A)
- Bezug von staatlichen Leistungen (Sozialhilfe) - lna oTpumaHHs gepkaBHOT gonomoru
(couianbHoro 3abesnevyeHHs)

I jaTak I nein Hi Grund: NMpuumnHa:

- Uber welche Lander sind Sie nach Deutschland eingereist? Wie war Ihr Reiseweg?
- Yepes akKi KpaiHu BK i3gmnm go HimeyumHn? Axkmm 6yB Ball MmapLupyT NO4OPOXKi?

- Ist lhnen bereits in einem anderen Staat ein Aufenthaltstitel / eine Aufenthaltserlaubnis erteilt
worden?
- Bam y»Ke BMAaHO NOCBIAKY Ha NPOXMUBAHHA/03BIN HA NPOXMBAHHA B iHLWIINA AepKaBsi?

I jaTak I nein Hi

- Kénnen Sie die Aufenthaltserlaubnis vorlegen?
- BM mosKeTe npea'aBMTM NOCBIAKY Ha NPOXKMBAHHA?

O ja Tak I nein Hi
- Wurde fir Sie eine Verpflichtungserklarung abgegeben?
- Yun 6yna 3pobneHa geknapauis npo 30608'A3aHHA Big Baworo imeHi?
O jaTak O nein Hi
- Haben Sie aus Ihrem Heimatland oder aus einem anderen Land ausldndische Einkiinfte (z.B.
auslandische Rente)?
- Y maete Bu iHo3eMHi oxoam 3i CBOET KpaiHM UM 3 iHLWOI KpaiHu (HanpuKknaga, iHo3emHa neHcin)?
O ja TakK LI nein Hi
- Haben Sie in Ihrem Heimatland oder in einem anderen Land gearbeitet und Beitrdge in eine
Rentenkasse eingezahlt?

- Bu npauytoBanm y cBOIM KpaiHi Yn B iHWIM KpaiHi i cnaadyyBann BHECKM A0 neHciliHoro ¢oHay?

I jaTak I nein Hi
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- Haben Sie Vermogen im Ausland (z.B. Bankkonto, Haus, Bargeld, KFZ, etc.)?
- Yn e y Bac aKTMBM 33 KOPAOHOM (Hanpuknaa, 6aHKIBCbKUIA paxyHOK, BYAMHOK, roTiBKa, aBTOMOGiNb
TOWO)?

L] jaTak LI nein Hi  Welcher Art? AKuit TN aKTUBIB?

- Ist das Vermogen fir Sie verfligbar? - Yn morkeTe B oTpMMaTh A40CTYN 40 aKTUBIB?

I jaTak I nein Hi

Ort, Datum Unterschrift Antragsteller Unterschrift
Ehegatte/Lebensgefihrte

Micue, gata Mignuc 3aaBHKUKa Mignuc noapyKxa/umnsinbHoOro

napTHepa
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