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Beiblatt (Deutsch/Ukrainisch) zum Antrag auf Gewährung
von Leistungen nach dem Asylbewerberleistungsgesetz 
(AsylbLG)
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Zeile Deutsch Українська 
 Eingangsstempel Штемпель про отримання 
 Antrag auf Gewährung von Leistungen nach 

dem Asylbewerberleistungsgesetz (AsylbLG) 
Заява на отримання допомоги 
відповідно до Закону про допомогу 
для прохачів притулку (AsylbLG) 

 Ich/Wir beantrage(n) hiermit Я/ми цим подаю (подаємо) заяву 
 Grundleistungen nach § 3AsylbLG 

Außerhalb von Einrichtungen i.S. des § 44 
AsylVfG oder vergleichbarer Einrichtungen 

на отримання допомоги згідно з § 3 
AsylbLG 
поза соціальними закладами згідно з § 
44 AsylVfG або подібними закладами 

 Bedarf an Grundleistungen: Базові потреби: 
 Ernährung Харчування 
 Unterkunft Житло 
 Heizung Опалення 
 Kleidung Одяг 
 Gesundheitspflege Потреби гігієни 
 Gebrauchs- und Verbrauchsgüter des 

Haushalts (notwendiger Bedarf) 
Витратні та побутові товари (необхідні 
речі) 

 Persönliche Bedürfnisse des täglichen Lebens 
(notwendiger persönlicher Bedarf) 

Особисті потреби повсякденного життя 
(необхідні особисті потреби) 

 Leistungen nach $ 4 AsylbLG bei Допомога згідно з § 4 AsylbLG на 
випадок 

 Krankheit Хвороби 
 Art der Erkrankung Вид захворювання 
 Schwangerschaft Вагітність 
 Derzeit _____ Schwangerschaftswoche Зараз _____ тиждень вагітності 
 Geburt (voraussichtlich am___) Пологи (очікуються ___) 
 Sonstige Leistungen nach § 6 AsylbLG Інша допомога згідно з § 6 AsylbLG 
 für на 
 Leistungen in besonderen Fällen nach § 2 

AsylbLG als 
Допомогу в особливих випадках 
згідно з § 2 AsylbLG 

 Asyl-HLU (vgl. §§ 19 Abs. 1; 27 ff SGB XII) Asyl-HLU (див. §§ 19 абз. 1; 27 і далі SGB 
XII) 

 Asyl-Hilfe entsprechend Kapitel 5, 7-9 SGB XII 
(vgl. §§ 19 Abs. 3; 47 ff SGB XII) 

Допомога біженцям згідно з гл. 5, 7–9 
SGB XII (див. §§ 19 абз. 3; 47 і далі SGB 
XII) 

 Hilfeart nach Kapitel 5, 7-9 SGB XII Вид допомоги згідно з гл. 5, 7–9 SGB XII 
   
 I. Persönliche Verhältnisse I. Особиста ситуація 
 des Antragstellers заявника 
 Des Ehegatten/des Lebenspartners/des 

Partners der eheähnlichen Gemeinschaft 
(auch des gesch. od. getrennt lebenden) 

подружжя / цивільного подружжя 
(також у разі окремого проживання чи 
розлучення) 

1 Familienname (auch Geburtsname) Прізвище (також при народженні) 
2 Vorname(n) Ім'я (імена) 
3 Geburtsdatum Дата народження 
4 Geburtsort/Land Місце народження 
5 Geschlecht Стать 
 Männlich Чоловіча 
 Weiblich Жіноча 
6 Staatsangehörigkeit/Religion Громадянство/віросповідання 



7 Familienstand Сімейний стан 
 Ledig неодруж./незаміж. 
 Verheiratet/in eingetragener 

Lebenspartnerschaft seit* 
одруж./заміж./цивільний шлюб з* 

 Dauernd getrennt lebend seit* Окреме проживання з* 
 Verwitwet seit* Вдівець/вдова з* 
 Geschieden/aufgehoben seit* Розлучений/розлучена з* 
 Datum* Дата* 
 Tag / Monat / Jahr день / місяць / рік 
 *Datumsangaben nur bei Änderung 

gegenüber der letzten Erklärung 
*Дати лише в разі зміни порівняно з 
попереднім записом 

8 Wohnort, (ggf. Gemeindeteil) Місце проживання (район громади) 
9 Straße, Haus-Nr. Вулиця, № буд. 
 Der Antragsteller bzw. 

Ehegatte/Lebenspartner ist untergebracht in 
einer 

Заявник або подружжя/цивільне 
подружжя розміщений в 

10 - Aufnahmeeinrichtung i. S. von § 44 AsylVfG - приймальному закладі згідно з § 44 
AsylVfG 

 Ja Так 
 Nein Ні 
11 - Gemeinschaftsunterkunft - гуртожитку 
 Ja Так 
 Nein Ні 
12 - sonstige Art der Unterkunft - іншому закладі 
 Ja Так 
 Nein Ні 
 Aufenthaltsrechtlicher Status 

(jeweils Nachweis vorlegen) 
Міграційно-правовий статус 
(надати підтвердження) 

13 Wann wurde Asylantrag gestellt? Коли подано заяву про надання 
притулку? 

 Datum Дата 
14 Behörde, Grenzübergang Орган, пункт перетину кордону 
15 Aufenthaltsgestattung nach § 55 AsylVfG 

liegt vor 
Дозвіл на тимчасове перебування 
згідно з § 55 AsylVfG маю 

 Ja Так 
 Nein Ні 
16 Antragsteller will über Flughafen einreisen, 

die Einreise ist jedoch nicht oder noch nicht 
gestattet. 

Заявник планує в’їзд через аеропорт , 
але в’їзд не дозволено або ще не 
дозволено. 

 Ja Так 
 Nein Ні 
17 Antragsteller besitzt einen Aufenthaltstitel Заявник має дозвіл на постійне 

перебування 
 Ja, und zwar: Behörde Так, а саме: орган 
 Nein Ні 
18 Antragsteller verfügt über eine Duldung Заявник має посвідку про 

призупинення депортації 
19 weil die Ausreise noch nicht erfolgen 

kann und aufenthaltsbeendende 
Maßnahmen nicht vollzogen werden können, 
weil humanitäre, rechtliche oder persönliche 

оскільки виїзд з країни ще 
неможливий, 
а заходи щодо припинення 
перебування не можуть бути виконані з 



Gründe oder das öffentliche Interesse 
entgegenstehen. 

гуманітарних, правових чи особистих 
причин або суперечать суспільним 
інтересам. 

20 Ja Так 
 Nein Ні 
21 Aus anderen Gründen На інших підставах 
22 Antragsteller ist vollziehbar 

zur Ausreise verpflichtet 
Заявник примусово зобов'язаний 
виїхати з країни 

 Ja Так 
 Nein Ні 
23 Das Bundesamt für Migration und 

Flüchtlinge hat über den Asylantrag 
Федеральне відомство з питань 
міграції 
та біженців щодо клопотання про 
надання притулку 

 Noch nicht entschieden ще не винесло рішення 
 Positiv entschieden ухвалило 
 Negativ entschieden відхилило 
24 Gegen die Entscheidung des Bundesamtes ist 

zur Zeit eine Klage anhängig 
Проти рішення Федерального 
відомства наразі триває судовий 
розгляд 

 Ja Так 
 Nein Ні 
25 Beim Verwaltungsgericht В адміністративному суді 
26 Sind Sie oder ein Haushaltsmitglied nach 

Leistungsinanspruchnahme aus der 
Bundesrepublik Deutschland ausgereist? 

Ви або член домогосподарства виїхали 
з Федеративної Республіки Німеччина 
після отримання допомоги? 

 Nein Ні 
 Ja Так 
27 Wer? Хто? 
28 Wann? Коли? 
29 Warum? Чому? 
   
 II: Familienverhältnisse ІІ: Сімейні обставини 
 Außer dem Antragsteller und seinem 

Ehegatten/Lebenspartner leben noch in 
dessen/deren Haushalt 

Крім заявника та його/її 
подружжя/цивільного подружжя у 
його/її домогосподарстві також 
проживають 

30 Familienname (ggf. auch Geburtsname) Прізвище (також дівоче) 
31 Vorname(n) Ім'я (імена) 
32 Geburtsdatum Дата народження 
33 Staatsangehörigkeit Громадянство 
34 Wann wurde Asylantrag gestellt? Коли подано заяву про надання 

притулку? 
 Datum Дата 
35 Behörde, Grenzübergang Орган, пункт перетину кордону 
36 Aufenthaltsrechtlicher Status  

(jeweils Nachweis vorlegen) 
Міграційно-правовий статус  
(надати підтвердження) 

 Bitte tragen Sie analog Punkt 
I. 9.2 - I. 9.8 Zutreffendes ein. 

Впишіть застосовне відповідно до 
пункту 
I. 9.2 - I. 9.8. 

37 Das Bundesamt für Migration Федеральне відомство з питань 



und Flüchtlinge hat über den 
Asylantrag 

міграції 
та біженців щодо клопотання 
про надання притулку 

 Noch nicht entschieden ще не винесло рішення 
 Positiv entschieden ухвалило 
 Negativ entschieden відхилило 
38 Gegen die Entscheidung des 

Bundesamtes ist zur Zeit 
eine Klage anhängig 

Проти рішення Федерального 
відомства наразі триває 
судовий розгляд 

 Ja Так 
 Nein Ні 
39 Beim У 
40 Familienstand Сімейний стан 
41 Stellung zum Haushaltsvorstand Відношення до голови 

домогосподарства 
42 Beruf Професія 
43 Arbeitgeber Працедавець 
44 Bargeld Готівка 
45 Spar- und Bankguthaben Ощадні та банківські вклади 
46 Haus- und Grundbesitz Нерухомість 
 Ja Так 
 Nein Ні 
47 Sonst. Vermögenswerte, und zwar Інше майно, зокрема 
48 Höhe des Einkommens (mtl. Netto) розмір доходу (щомісячн. нетто) 
   
 III. Unterhaltspflichtige Personen gegenüber 

den Antragstellern, soweit nicht bereits oben 
angegeben. 

III. Особи, які знаходяться на утриманні 
заявників, якщо ще не зазначено вище. 

 (z.B. der getrennt lebende oder geschiedene 
Ehegatte/Lebenspartner, eheliche, als 
ehelich erklärte, adoptierte Kinder, Kinder 
nicht miteinander verheirateter Eltern, die 
Eltern) Für weitere Personen bitte Beiblatt 
verwenden! 

(наприклад, подружжя/цивільне 
подружжя, що проживає окремо або 
розлучене, діти, народжені у шлюбі, 
усиновлені діти, діти неодружених 
батьків, батьки) Використовуйте 
додатковий аркуш для інших осіб! 

 Nr.  №  
 Familienname 

Vorname(n) 
Прізвище 
Ім'я (імена) 

 Geb.-Datum Дата нар. 
 Fam.-Stand Сім. стан 
 Verwandt mit (Vgl. Ziff I.) Чий родич (див. п. І.) 
 Verwandtschaftsverhältnis Родинні відносини 
 Straße, Nr., Wohnort mit Postleitzahl Вулиця, №, місце прожив. з індексом 
49 1. 1. 
50 2. 2. 
51 3. 3. 
   
 IV. Einkommensverhältnisse des 

Antragstellers und seiner Angehörigen 
IV. Дохід заявника та його родичів 

 (Nachweis über Art u. Höhe d. Einkünfte, z.B. 
Verdienstbescheinigung, Bescheide über 
sonstige Sozialleistungen beifügen) 

(Підтвердження виду та розміру 
доходу, наприклад, довідка про 
заробітну плату, підтвердження про 



інші соціальні виплати) 
52 Art des Einkommens 

monatlich 
Вид доходу 
щомісячно 

 Antragsteller 
EUR 

Заявник 
євро 

 Ehegatte/Lebenspartner 
EUR 

Подружжя/цивільне подружжя 
євро 

 Sonstige Haushaltsangehörige entsprechend 
II 

Інші члени домогосподарства 
відповідно до II 

 1 1 
 2 2 
 3 3 
 4 4 
 5 5 
53 Erwerbseinkommen Заробітна плата 
54 Handel, Gewerbe Торгівля, комерція 
55 Kindergeld Допомога на дитину 
56 Krankengeld Допомога на випадок хвороби 
57 Arbeitslosengeld oder Grundsicherung für 

Arbeitssuchende 
Допомога по безробіттю або базове 
забезпечення для тих, хто шукає роботу 

58 Unterhalt von Angehörigen Допомога від родичів 
59   
   
 V. Vom Einkommen evtl. absetzbare Beträge V. Вирахування з доходу 
 (Bitte Nachweise beifügen!) (додати підтвердження) 
60 Ausgaben Витрати 
 Antragsteller Заявник 
 Ehegatte/Lebenspartner Подружжя/цивільне подружжя 
 Sonstige Haushaltsangehörige entsprechend 

II 
Інші члени домогосподарства 
відповідно до II 

 1 1 
 2 2 
 3 3 
 4 4 
 5 5 
61 Keine absetzbaren Beträge Нема вирахувань 
 Steuern auf Einkommen einschl. Soli Податок на доход, вкл. з солідарним 
62 Sozialversicherungsbeiträge Соціальні відрахування 
63 Kranken-/Pflegeversicherung Страхування здоров'я/на випадок 

догляду 
64 Arbeitslosenversicherung Страхування від безробіття 
 Rentenversicherung Пенсійне страхування 
65 Aufwendungen zur Erzielung 

des Einkommens 
Витрати на забезпечення 
доходу 

66 – Fahrtkosten zur Arbeitsstelle – витрати на проїзд до роботи 
67 – benutztes Verkehrsmittel – транспортний засіб 
68 – Entfernung zwischen 

Wohnung und Arbeitsstelle 
– відстань між 
помешканням та роботою 

 km км 
 Sonstiges Інше 
   



 VI. Vermögenswerte VI. Майно 
69 a) des Antragstellers а) заявника 
 b) des Ehegatten/Lebensgefährten б) подружжя/цивільного подружжя 
 c) sonstiger Haushaltsmitglieder Nr. II в) інших членів домогосподарства № II 
70 Spar-, Bank und Postsparguthaben: Ощадні, банківські та поштові вклади: 
71 Ich habe kein Spar- und Bankguthaben Я не маю ощадних та банківських 

вкладів 
 Ich habe Spar- oder Bankguthaben bei 

IBAN 
BIC 
In Höhe 

Я маю ощадні та банківські вклади в 
IBAN 
BIC 
в розмірі 

73 IBAN 
BIC 
In Höhe 

IBAN 
BIC 
в розмірі 

74 Bargeld: 
Ich verfüge über Bargeld in Höhe von___ 

Готівка: 
Я маю готівку в розмірі ___ 

75 Sonstige Vermögenswerte: Інше майно: 
 Ich habe kein sonstiges Vermögen Я не маю іншого майна 
76 Ich habe sonstige Vermögenswerte 

in folgender Form 
(z.B. Wertpapiere, Kraftfahrzeug, wertvolle 
Sammlungen, 
Ansprüche gegen Dritte auf Rückzahlung von 
Darlehen usw.) 

Я маю інше майно 
в такій формі 
(наприклад, цінні папери, транспортні 
засоби, цінні колекції, 
вимоги до третіх осіб щодо погашення 
кредитів тощо) 

   
78 VII. Arbeitsverhältnisse im letzten Jahr vor 

der Antragstellung/Sonstiges  
VII. Трудові відносини за останній рік 
перед клопотанням/інше  

 (falls Platz nicht ausreichend, gesondertes 
Blatt verwenden) 

(якщо місця не вистачає, 
використовуйте окремий аркуш) 

 Art der Tätigkeit Вид діяльності 
 Dauer Тривалість 
 Vom – bis Від - до 
 Beschäftigt bei 

(Name und Anschrift) 
Місце роботи 
(назва та адреса) 

 Gründe für etwaige Lösung 
des Arbeitsverhältnisses 

Підстави припинення 
трудових відносин 

 zuständige 
Krankenkasse 

Каса медичного 
страхування 

79 Antragsteller Заявник 
80 
81 

Ehegatte/ 
Lebenspartner 

Подружжя/ 
цивільне подружжя 

82 Arbeitslos Безробітний 
 Nein Ні 
 Ja, seit Так, від 
83 Wurde bei der Agentur für Arbeit oder einer 

sonst zuständigen Stelle 
Leistungen wegen Arbeitslosigkeit 
beantragt? 

Чи зверталися ви за виплатою 
допомоги по безробіттю до служби 
зайнятості чи іншого компетентного 
органу? 

 Nein Ні 
 Ja Так 
84 Werden Leistungen wegen Arbeitslosigkeit 

gewährt? (Bescheinigung der Agentur für 
Чи була надана допомога з безробіття? 
(довідка від служби зайнятості) 



Arbeit beilegen) 
 Nein, weil Ні, тому що 
 Ja, welche? Так, яка? 
 Wann erfolgte die letzte 

Arbeitslosenmeldung? 
Коли була здійснена остання виплата? 

 Datum Дата 
 Kunden-Nr. № клієнта 
85 Antragsteller ist kranken- bzw. 

pflegeversichert 
Заявник має страхування здоров'я або 
догляду 

 Nein Ні 
 Ja Так 
 Pflichtmitglied Обов'язкове страхування 
 Rentner Пенсіонер 
 Rentenbewerber Заявник на пенсію 
 Freiwillig. Mitglied Добровільне страхування 
 Monatsbeitrag € Місячний платіж євро 
86 a) Antragsteller ist familienversichert beim 

Mitglied 
Заявник застрахований разом з членом 
сім'ї 

 (Name und Verwandtschaftsgrad angeben) (вкажіть прізвище та ступінь 
споріднення) 

87 b) Derzeit bei welcher Kranken- bzw. 
Pflegekasse versichert? 

b) У якій касі страхування здоров'я чи 
на випадок догляду ви зараз 
застраховані? 

   
 VIII. Wohnverhältnisse und Kosten der 

Unterkunft 
VIII. Умови та вартість проживання 

 Miete (Bitte Nachweise beifügen!) Оренда (додати підтвердження) 
88 Zahl der Personen in der Wohnung: Кількість осіб у помешканні 
 Anzahl Кількість 
 Person(en) осіб 
 Wohnfläche: Житлова площа: 
 m2 м2 
 Davon untervermietet З них не в оренді 
 m2 м2 
89 Gesamtkosten der Unterkunft: Загальні витрати на житло: 
90 Davon Kaltmiete З них без комунальних платежів 
91 Nebenkosten: Додаткові витрати 
92 Heizungskosten: Опалення: 
93 Einnahmen aus Untervermietung Дохід від суборенди 
94 Sind in den angegebenen Beträgen 

– Kosten für Kochfeuerung enthalten? 
Чи наведені суми включають витрати 
на енергію на приготування їжі? 

 Nein Ні 
 Ja, in Höhe von Так, у розмірі 
95 – Kosten für Warmwasserbereitung 

enthalten? 
– Витрати на нагрів води? 

 Nein Ні 
 Ja, in Höhe von Так, у розмірі 
   
 Haus-/Wohneigentum (Bitte Nachweise 

beifügen!) 
Власний будинок/житло (додайте 
підтвердження!) 

96 Soweit Sie Haus-/Wohneigentum selbst Якщо ви проживаєте у власному 



bewohnen, ist eine Berechnung über die 
Kosten/Belastungen zu erstellen 
(Rentabilitätsberechnung). 

будинку/житлі, необхідно зробити 
розрахунок витрат/обтяжень 
(розрахунок рентабельності). 

   
 IX. Sonstiges IX. Інше 
97 Wurden bereits früher Leistungen nach dem 

AsylbLG oder SGB XII bezogen? 
Чи ви вже отримували допомогу згідно 
з законами AsylbLG або SGB XII? 

 Nein Ні 
 Ja, von-bis Так, від-до 
 Von welcher Behörde? Від якого відомства? 
98 Wovon wurde bisher der Lebensunterhalt 

bestritten? 
Які ви мали джерела доходу дотепер? 

99 (Wenn in Arbeit stehend) 
Fahrtkosten zum Arbeitsplatz 

(у випадку працевлаштування) 
Витрати на доїзд до роботи 

 Wöchentlich щотижнево 
 monatlich щомісячно 
   
 X. Nicht geklärte Ansprüche X. Нез'ясовані претензії 
100 Glaubt der Antragsteller, sein 

Ehegatte/Lebenspartner oder eine der in 
Ziffer II genannten Personen weitere noch 
nicht entschiedene Ansprüche zu haben, aus 
denen er noch keine Leistungen erhält: 

Якщо заявник, його/її 
подружжя/цивільне подружжя або 
одна з осіб, зазначених у Розділі II, 
вважають, що у них є не вирішені 
претензії, за якими вони ще не 
отримують виплат: 

 Nein Ні 
 Falls ja: Wann und wo wurde der Antrag 

gestellt? 
Якщо так: коли та до якого органу було 
внесено клопотання? 

101   
   
 XI. Bankverbindung XI. Банківські реквізити 
 Girokonto des Antragstellers: Поточний рахунок заявника 
102 Name und Sitz des Geldinstituts Назва та адреса банку 
103 IBAN - BIC IBAN - BIC 
 Sofern dies nicht Ihr eigenes Konto ist: Name 

und Vorname des Kontoinhabers/ der 
Kontoinhaberin (Legitimation durch gültigen 
Personalausweis erforderlich) 

Якщо це не ваш власний рахунок: 
прізвище та ім’я власника рахунку 
(потрібна легітимація чинним 
посвідченням особи) 

   
 Erklärung des Antragstellers und seines 

Ehegatten/Lebenspartner: 
Заява заявника та його подружжя / 
цивільного подружжя 

 Ich versichere, dass die vorstehenden 
Angaben wahr sind und dass ich nichts 
verschwiegen habe. 
Ich bestätige ausdrücklich, davon 
unterrichtet worden zu sein, dass ich jede 
Änderung der Familien-, Einkommens- und 
Vermögensverhältnisse, vorübergehende 
Abwesenheit vom Wohnort, 
Krankenhausaufenthalt usw. (auch von 
Haushaltsangehörigen) unverzüglich und 
unaufgefordert der die Leistung 
gewährenden Behörde mitzuteilen habe. 

Я підтверджую, що вищенаведена 
інформація є правдивою і що мною 
нічого не приховано. 
Я прямо підтверджую, що мене 
поінформували про мій обов’язок 
негайно повідомити орган, який надає 
допомогу, без запиту про будь-які 
зміни в сім’ї, доходах та матеріальних 
обставинах, тимчасову відсутність за 
місцем проживання, перебування в 
лікарні тощо (також щодо членів 
домогосподарства). 



 Die Aufnahme jeder Arbeit, auch einer 
Gelegenheitsarbeit usw. werde ich vor 
Aufnahme der Arbeit, spätestens aber 
binnen 3 Tagen nach Arbeitsaufnahme, 
ebenfalls sofort anzeigen. 

Також я негайно повідомлятиму про 
будь-яке працевлаштування, у тому 
числі тимчасове тощо, до початку 
праці, але не пізніше 3 днів після 
початку праці. 

 Ich bestätige, dass ich die Hinweise bzw. die 
Belehrung zum Datenschutz gemäß 
Datenschutz-Grundverordnung (DSGVO) zur 
Kenntnis genommen habe. 

Я підтверджую, що мною взято до 
відома інформацію та інструкції щодо 
захисту даних відповідно до Загального 
регламенту про захист даних (ЗРЗД). 

104 Ort, Datum Місце, дата 
 Unterschrift des Aufnehmenden Підпис виконавця 
 Unterschrift d. Antragstellers/d. gesetzl. 

Vertr. 
Підпис заявника / законного предст. 

 Unterschrift des Ehegatten/Lebenspartner Підпис подружжя/цивільного 
подружжя 

   
 Stellungnahme Wohnsitzgemeinde: Довідка територіальної громади: 
 (nur ausfüllen, wenn eine 

Prüfungszuständigkeit auf Grund von 
gesetzlichen Regelungen besteht). 

(заповнюється лише за наявності 
законодавчих вимог щодо виконання 
перевірки). 

105 Vorstehende Angaben entsprechen Вище наведені дані 
 Der Wahrheit відповідають дійсності 
 Nicht der Wahrheit, weil не відповідають дійсності, тому що 
106 Die Gemeinde hat im Jahre ___ für folgende 

im Antrage aufgeführten Personen eine 
Lohnsteuerkarte ausgestellt. 

У ___ році територіальна громада 
видала картку податку на прибуток 
таким особам, які вказані у заяві. 

 Antragsteller Заявник 
 Ehegatte/Lebenspartner Подружжя/цивільне подружжя 
107 Nr. № 
108 Ort, Datum Місце, дата 
 Mit ___ Anlagen an nachstehende Behörde З додатками у кількості ___ до 

вказаного нижче органу 
109   
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