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Junglingy,

Beiblatt (Deutsch/Ukrainisch) zum Antrag auf Gewahrung

von Leistungen nach dem Asylbewerberleistungsgesetz
(AsylbLG)

Zeile Deutsch YKpaiHCcbKa
Eingangsstempel LLTemnenb Npo OTpMMaHHA
Antrag auf Gewdhrung von Leistungen nach 3aABa Ha OTPUMAHHA AONOMOTU
dem Asylbewerberleistungsgesetz (AsylbLG) | BignoBiaHo Ao 3aKoHY Npo gonomory
Ana npoxadis nputynky (AsylbLG)
Ich/Wir beantrage(n) hiermit A/mMn umm nogaro (Nnogaemo) 3assy
Grundleistungen nach § 3AsylbLG Ha OTPMMAHHA A,0MNOMOrM 3rigHo 3 § 3
AulRerhalb von Einrichtungen i.S. des § 44 AsylbLG
AsylIVfG oder vergleichbarer Einrichtungen nosa coLljiaibHUMK 3aKnaaamum 3rigHo 3 §
44 AsylVfG abo nogibHMmMM 3aKknagamm
Bedarf an Grundleistungen: basosi noTpe6bu:
Erndhrung XapuyBaHHA
Unterkunft HKutno
Heizung OnaneHHA
Kleidung Opsr
Gesundheitspflege MoTpebwu ririeHn
Gebrauchs- und Verbrauchsgiter des BuTpaTHi Ta nobyToBi ToBapu (HeobxigHi
Haushalts (notwendiger Bedarf) peui)
Personliche Bedirfnisse des taglichen Lebens | Ocobucti noTpebu NnoBCAKAEHHOIO KNUTTA
(notwendiger personlicher Bedarf) (HeobxiaHi ocobucti noTpebu)
Leistungen nach $ 4 AsylbLG bei Donomora 3rigHo 3 § 4 AsylbLG Ha
BUNAA0K
Krankheit XBopobu
Art der Erkrankung By 3aXBOPOBAHHS
Schwangerschaft BariTHicTb
Derzeit Schwangerschaftswoche 3apas TUXAEHb BariTHOCTI
Geburt (voraussichtlicham__ ) Monoru (oyikyoTbca )
Sonstige Leistungen nach § 6 AsylbLG IHwa aonomora 3rigHo 3 § 6 AsylbLG
flr Ha
Leistungen in besonderen Fallen nach § 2 [Jonomory B oco6anBux BunagKax
AsylblLG als 3rigHo 3 § 2 AsylbLG
Asyl-HLU (vgl. §§ 19 Abs. 1; 27 ff SGB XIlI) Asyl-HLU (auBs. §§ 19 a63. 1; 27 i gani SGB
X1)
Asyl-Hilfe entsprechend Kapitel 5, 7-9 SGB XIl | Jonomora 6ixeHusm 3rigHo 3 1.5, 7-9
(vgl. §§ 19 Abs. 3; 47 ff SGB XIl) SGB XII (guB. §§ 19 a63. 3; 47 i pani SGB
X1)
Hilfeart nach Kapitel 5, 7-9 SGB XII Buag gonomorwu 3rigHo 3 rn. 5, 7-9 SGB XII
I. Personliche Verhiltnisse I. Ocobucra cutyauin
des Antragstellers 3anBHUKaA
Des Ehegatten/des Lebenspartners/des NOAPYXKA / UMBINBHOIO NOAPYHKKA
Partners der ehedhnlichen Gemeinschaft (TakoK y pasi oKpemMoro NpPoXKMBaHHA YK
(auch des gesch. od. getrennt lebenden) PO3/yYeHHs)
1 Familienname (auch Geburtsname) Mpi3BuLLe (TAKOXK NPU HAPOLOKEHHI)
2 Vorname(n) Im'a (imeHa)
3 Geburtsdatum [aTta HapoaKeHHs
4 Geburtsort/Land MicLe HapoaKeHHs
5 Geschlecht Cratb
Mannlich Yonosiva
Weiblich KiHoua
6 Staatsangehdrigkeit/Religion pomaasaHCTBO/BipoOCNOBiAaHHA




7 Familienstand CimeliHWi cTaH
Ledig HeoApyK./He3amix.
Verheiratet/in eingetragener OApPYXK./3ami3K./uMBiNbHUIA W6 3*
Lebenspartnerschaft seit*
Dauernd getrennt lebend seit* OKpeme NpoKMBaHHA 3*
Verwitwet seit* Baiseupb/BaooBa 3*
Geschieden/aufgehoben seit* Po3snyueHuin/posnyyeHa 3*
Datum* Jata*
Tag / Monat / Jahr AeHb / micaub / pik
*Datumsangaben nur bei Anderung *laTu NnLle B pasi 3MiHM NOPIBHAHO 3
gegentlber der letzten Erklarung nonepeaHim 3anncom
8 Wohnort, (ggf. Gemeindeteil) Micue npoKMBaHHA (paioH rpomagm)
9 StralBe, Haus-Nr. Bysanuga, Ne bya,
Der Antragsteller bzw. 3aaBHUK abo Noapy»xa/unBinbHe
Ehegatte/Lebenspartner ist untergebrachtin | nogpysxsa posmiweHunii
einer
10 - Aufnahmeeinrichtungi. S. von § 44 AsylVfG | - npuinmanbHOMY 3aKknagi 3riaHo 3 § 44
AsyIVfG
Ja Tak
Nein Hi
11 - Gemeinschaftsunterkunft - TYPTOXUTKY
Ja Tak
Nein Hi
12 - sonstige Art der Unterkunft - iHwomy 3aknagi
Ja Tak
Nein Hi
Aufenthaltsrechtlicher Status MirpauiiiHo-npaBoBuiA cTaTyc
(jeweils Nachweis vorlegen) (HagaT NigTBEPAMKEHHS)
13 Wann wurde Asylantrag gestellt? Konun nogaHo 3aABy Npo HaAaHHA
NPUTYNKY?
Datum [ata
14 Behorde, Grenziibergang OpraH, NYHKT NepeTuHy KopaoHy
15 Aufenthaltsgestattung nach § 55 AsyIVfG [o3Bin Ha TMUMUYacoBe nepebyBaHHA
liegt vor 3rigHo 3 § 55 AsylVfG mato
Ja Tak
Nein Hi
16 Antragsteller will Gber Flughafen einreisen, 3anaBHUK NJiaHye B'i34 Yyepes aeponoprT,
die Einreise ist jedoch nicht oder noch nicht ane B'i3g He A03BO/IEHO abo Lie He
gestattet. O03BOJIEHO.
Ja Tak
Nein Hi
17 Antragsteller besitzt einen Aufenthaltstitel 3aABHMK MA€E A,03BiN Ha NOCTiHe
nepebyBaHHA
Ja, und zwar: Behorde Tak, a came: opraH
Nein Hi
18 Antragsteller verfigt Gber eine Duldung 3aABHMK Ma€E NOCBigKY Npo
npU3ynMHeHHA aenoprauii
19 weil die Ausreise noch nicht erfolgen OCKIiNbKW BU1i34, 3 KpaiHK Wwe

kann und aufenthaltsbeendende
Malnahmen nicht vollzogen werden kénnen,
weil humanitare, rechtliche oder personliche

HEMOX/IMBUN,
a 3ax04u WoA0 NPUNUHEHHSA
nepebyBaHHA He MOXYTb OYTM BUKOHAHI 3




Grinde oder das 6ffentliche Interesse
entgegenstehen.

rymaHiTapHUX, NPaBoBMX YM 0COBUCTUX
npuunH abo cynepeyatb CycnilbHUM

iHTepecam.
20 Ja Tak
Nein Hi
21 Aus anderen Griinden Ha iHwWwwnx nigcrtasax
22 Antragsteller ist vollziehbar 3asBHWMK NpuMycoBo 3060B'A3aHNIH
zur Ausreise verpflichtet BMIXaTu 3 KpaiHKU
Ja Tak
Nein Hi
23 Das Bundesamt fuir Migration und ®epepanbHe BiAOMCTBO 3 MUTaHb
Flichtlinge hat tiber den Asylantrag mirpauii
Ta birKeHUiB WOA0 KNOMNOTaHHA NPOo
HaZJaHHA NPUTYAKY
Noch nicht entschieden LLLe He BUHEC/O pilleHHA
Positiv entschieden YXBanuao
Negativ entschieden BiAXnaAnno
24 Gegen die Entscheidung des Bundesamtes ist | MpoTu piweHHs PegepanbHOro
zur Zeit eine Klage anhangig BiZJOMCTBA Hapasi TPUBaE cy40BUI
po3rnsag,
Ja Tak
Nein Hi
25 Beim Verwaltungsgericht B agmiHicTpaTMBHOMY cyAi
26 Sind Sie oder ein Haushaltsmitglied nach Bu abo uneH gomorocnogapcTaa BUIXanu
Leistungsinanspruchnahme aus der 3 PepepatmeHoi Pecny6nikm HimeuunHa
Bundesrepublik Deutschland ausgereist? nicns oTPUMaHHA AONOMOrn?
Nein Hi
Ja Tak
27 Wer? XT10?
28 Wann? Konn?
29 Warum? Yomy?
[I: Familienverhaltnisse [I: CimelHi 06CTaBUHM
Auller dem Antragsteller und seinem Kpim 3asBHMKa Ta oro/ii
Ehegatten/Lebenspartner leben noch in NOAPYKKA/UMBINBHOTO NOAPYKNKA Y
dessen/deren Haushalt Moro/ii ;oMmorocnoaapcTsi TakoX
NPOXKMBaOTb
30 Familienname (ggf. auch Geburtsname) MpisBuwe (TakoX Aisoye)
31 Vorname(n) Im'a (imeHa)
32 Geburtsdatum [aTa HapoaKeHHsA
33 Staatsangehorigkeit poMaaAaHCTBO
34 Wann wurde Asylantrag gestellt? Konun nogaHo 3asaBy Npo HagaHHA
NPUTYNIKY?
Datum JaTta
35 Behorde, Grenziibergang OpraH, NyHKT NepeTuHy KopaoHY
36 Aufenthaltsrechtlicher Status MirpauiiHo-npaBoBKiA CTaTyC
(jeweils Nachweis vorlegen) (HapmaTv nigTBEPAXKEHHSA)
Bitte tragen Sie analog Punkt BnuwiTb 3acTOCOBHE BigNoOBIiAHO A0
I.9.2 - I. 9.8 Zutreffendes ein. NYHKTY
[.9.2-1.9.8.
37 Das Bundesamt fiir Migration ®epepanbHe BiAOMCTBO 3 MUTaHb




und Flichtlinge hat (iber den
Asylantrag

Mirpawii
Ta BiXKeHL,iB LLOAO0 KJOMNOTaHHA
NpPo HaZaHHA NPUTYKY

Noch nicht entschieden

e He BuHecsno piLLIEHHﬂ

Positiv entschieden

yXBaJinno

Negativ entschieden

BigXWAnNo

38 Gegen die Entscheidung des MpoTu piweHHs PegepanbHOro
Bundesamtes ist zur Zeit BiAOMCTBA Hapasi TpuBae
eine Klage anhangig CyA0BUN po3rnsag,
Ja Tak
Nein Hi

39 Beim Yy

40 Familienstand CimelHu cTaH

41 Stellung zum Haushaltsvorstand BigHoLWeHHA 40 rososu

AOoMOorocrnogapcrea

42 Beruf Mpodecia

43 Arbeitgeber Mpaueaaseub

44 Bargeld loTiBKa

45 Spar- und Bankguthaben OwapHi Ta 6aHKIBCbKI BKAaam

46 Haus- und Grundbesitz HepyxomicTb
Ja Tak
Nein Hi

47 Sonst. Vermogenswerte, und zwar IHWe mainHo, 30Kpema

48 Hohe des Einkommens (mtl. Netto) po3mip goxoay (LLoMmicAYH. HEeTTO)
[ll. Unterhaltspflichtige Personen gegeniiber | Ill. Ocobwu, AKi 3Haxo4ATbCA HA YTPUMaAHHI
den Antragstellern, soweit nicht bereits oben | 3asBHUMKIB, AKLLO Le He 3a3HAYEHO BULLE.
angegeben.
(z.B. der getrennt lebende oder geschiedene | (Hanpuknag, nogpy»xa/umnsinbHe
Ehegatte/Lebenspartner, eheliche, als NMOAPYKKA, O NPOXKUBAE OKPeMO abo
ehelich erklarte, adoptierte Kinder, Kinder pO3/yyYeHe, AiTW, HapoaxKeHi y wnwobi,
nicht miteinander verheirateter Eltern, die YCUHOBAEHI AiTW, AiTU HEOAPYHKEHUNX
Eltern) Flr weitere Personen bitte Beiblatt 6aTbkiB, 6aTbKM) BuKopucToByinTe
verwenden! O0[aTKOBMIM apKyLW ANA iHWKX ocib!
Nr. Ne
Familienname Mpissue
Vorname(n) Im'a (imeHa)
Geb.-Datum [Jata Hap.
Fam.-Stand Cim. cTaH
Verwandt mit (Vgl. Ziff 1.) Yuii poguu (ams. n. I.)
Verwandtschaftsverhaltnis PoaMHHI BiAHOCUHM
StralRe, Nr., Wohnort mit Postleitzahl Bynnuya, No, micLie NpoXKuB. 3 iHOEKCOM

49 1. 1.

50 2. 2.

51 3. 3.

IV. Einkommensverhaltnisse des
Antragstellers und seiner Angehdrigen

IV. [loxig 3adaBHMKA Ta MO0 pOANYiB

(Nachweis Gber Art u. Hohe d. Einkiinfte, z.B.

Verdienstbescheinigung, Bescheide tber
sonstige Sozialleistungen beifligen)

(MipTBEPAXKEHHSA BUAY Ta PO3MIpY
JoxoA4y, HanpuKknaa, A0BiAKa Npo
3apobiTHY nnaty, NiaTBEpPAXKEHHA NPO




iHWi couianbHi BUNAATK)

52 Art des Einkommens Bua poxony
monatlich LLLOMiCAYHO
Antragsteller 3anaBHUK
EUR €BpPO
Ehegatte/Lebenspartner MoapyX*Ka/unBiNnbHE NOAPYHKKA
EUR €BpPO
Sonstige Haushaltsangehorige entsprechend | IHWi yneHn gomorocnoaapcrea
Il BignosigaHo go Il
1 1
2 2
3 3
4 4
5 5
53 Erwerbseinkommen 3apobiTHa nnata
54 Handel, Gewerbe Topriena, Komepu,in
55 Kindergeld Jonomora Ha ANTUHY
56 Krankengeld Jonomora Ha BunNagok xsopobu
57 Arbeitslosengeld oder Grundsicherung fiir Jonomora no 6e3pobitTio abo 6asose
Arbeitssuchende 3abe3neyeHHn 451 TUX, XTO WyKae poboTty
58 Unterhalt von Angehorigen Jonomora Big poanyis
59
V. Vom Einkommen evtl. absetzbare Betrage | V. BupaxyBaHHA 3 goxoay
(Bitte Nachweise beifligen!) (mopaTv niaTBEpPAKEHHS)
60 Ausgaben Butpatu
Antragsteller 3anaBHUK
Ehegatte/Lebenspartner MoapyKKA/UMBiNbHE NOAPYHKA
Sonstige Haushaltsangehorige entsprechend | IHWi yneHn gomorocnogapctea
Il gignosigHo zo i
1 1
2 2
3 3
4 4
5 5
61 Keine absetzbaren Betrage Hema BnpaxyBaHb
Steuern auf Einkommen einschl. Soli MNMoaaToK Ha A0X04, BKA. 3 CONigapHUM
62 Sozialversicherungsbeitrage CouianbHi BigpaxyBaHHA
63 Kranken-/Pflegeversicherung CTpaxyBaHHA 340p0B'A/Ha BUNAAoOK
aornagy
64 Arbeitslosenversicherung CtpaxyBaHHA Big 6e3pobiTTa
Rentenversicherung MeHcCiHe cTpaxyBaHHA
65 Aufwendungen zur Erzielung BuTpaTn Ha 3abe3neyeHHsn
des Einkommens aoxoay
66 — Fahrtkosten zur Arbeitsstelle — BUTPATM Ha Npoisg ao pobotu
67 — benutztes Verkehrsmittel — TPaHCNOPTHMI 3acib
68 — Entfernung zwischen — BifiCTaHb MiX
Wohnung und Arbeitsstelle NomMeLlKaHHAM Ta poboToto
km KM
Sonstiges IHWe




VI. Vermogenswerte

VI. MaiHo

69 a) des Antragstellers a) 3aABHMKa
b) des Ehegatten/Lebensgefahrten 6) noapyHKA/LUMBINLHOTO MOAPYKIKA
c) sonstiger Haushaltsmitglieder Nr. || B) iHWIKMX YeHiB gomorocnogapcraa Ne |
70 Spar-, Bank und Postsparguthaben: OwagHi, 6aHKiBCbKI Ta NOWITOBI BKNaaK:
71 Ich habe kein Spar- und Bankguthaben Al He mato owWwaaHMX Ta 6aHKIBCbKMX
BKNaAiB
Ich habe Spar- oder Bankguthaben bei A mato owagHi Ta 6aHKIBCbKi BK1aan B
IBAN IBAN
BIC BIC
In Hohe B PO3Mipi
73 IBAN IBAN
BIC BIC
In Hohe B PO3Mipi
74 Bargeld: FoTiBKa:
Ich verflige iber Bargeld in Hohe von____ A1 Mmato roTiBKY B po3mipi
75 Sonstige Vermogenswerte: IHWe maiiHo:
Ich habe kein sonstiges Vermogen A1 He malto iHWoro maiHa
76 Ich habe sonstige Vermoégenswerte A1 mato iHWwe maliHo
in folgender Form B TaKii popmi
(z.B. Wertpapiere, Kraftfahrzeug, wertvolle (HanpuKknag, UiHHI nanepu, TPaHCNOPTHI
Sammlungen, 3acobwu, UiHHi Konekuii,
Anspriche gegen Dritte auf Rlickzahlung von | Bumoru go TpeTix oci6 Wwoa0 noraweHHn
Darlehen usw.) KpeauTis ToLLO)
78 VII. Arbeitsverhaltnisse im letzten Jahr vor VII. Tpy4oBi BiAHOCUHM 33 OCTAHHIN piK
der Antragstellung/Sonstiges nepeg KAonoTaHHAM/iHLWe
(falls Platz nicht ausreichend, gesondertes (AKwo micus He BUCTaYaE,
Blatt verwenden) BMKOPUCTOBYTE OKPEMMUIA apKyLL)
Art der Tatigkeit Bupa aisnbHocTi
Dauer Tpusanictb
Vom — bis Big - no
Beschaftigt bei Micue poboTtu
(Name und Anschrift) (Ha3Ba Ta agpeca)
Grinde fir etwaige Losung MiactaBu NPUNMUHEHHA
des Arbeitsverhaltnisses TPYAOBMX BiAHOCUH
zustandige Kaca megmyHoro
Krankenkasse CTpaxyBaHHSA
79 Antragsteller 3aABHUK
80 Ehegatte/ Moapya/
81 Lebenspartner LMBINbHE NOAPYXKA
82 Arbeitslos Be3pobiTHNI
Nein Hi
Ja, seit Tak, Big,
83 Wurde bei der Agentur flir Arbeit oder einer | Yu 3BepTanuncs B1 3a BUNAATOO
sonst zustandigen Stelle aonomoru no 6e3pobiTTio Ao cnyx6m
Leistungen wegen Arbeitslosigkeit 3aMHATOCTI UM iHLIOTO KOMMETEHTHOTO
beantragt? opraHy?
Nein Hi
Ja Tak
84 Werden Leistungen wegen Arbeitslosigkeit Yn byna HagaHa gonomora 3 6e3pobiTra?

gewahrt? (Bescheinigung der Agentur fur

(poBiaka Big cnyx6u 3aHATOCTI)




Arbeit beilegen)

Nein, weil

Hi, Tomy wo

Ja, welche?

TaK, AKka?

Wann erfolgte die letzte
Arbeitslosenmeldung?

Konu 6yna 3gicHeHa ocTaHHA BMNaTa?

Datum [arta
Kunden-Nr. Ne KnieHTa
85 Antragsteller ist kranken- bzw. 3anABHUK MAE CTpaxyBaHHA 340poB'a abo
pflegeversichert aornany
Nein Hi
Ja Tak
Pflichtmitglied 0O60B'A3KOBE CTPaxyBaHHA
Rentner MeHcioHep
Rentenbewerber 3aABHMK Ha NeHCIto
Freiwillig. Mitglied JobpoBinbHe cTpaxyBaHHA
Monatsbeitrag € MicAaYHUI NnaTixK EBPO
86 a) Antragsteller ist familienversichert beim 3aABHMK 3aCTPAXOBAHWUI Pa3oM 3 YNEHOM
Mitglied cim'i
(Name und Verwandtschaftsgrad angeben) (BKaxiTb Npi3BuLLE Ta CTYMiHb
CropiAHEHHS)
87 b) Derzeit bei welcher Kranken- bzw. b) Y sKili Kaci cTpaxyBaHHA 340P0B'S UM
Pflegekasse versichert? Ha BMMNaAoOK Aornsay B/ 3apas
3aCTPaxoBaHi?
VIII. Wohnverhaltnisse und Kosten der VIIl. YMoBM Ta BapTIiCTb MPOXKMBAHHSA
Unterkunft
Miete (Bitte Nachweise beifligen!) OpeHpa (goaatv niaTBepAKeHHA)
88 Zahl der Personen in der Wohnung: KinbKicTb 0Ci6 y nomeLuKaHHi
Anzahl KinbKictb
Person(en) oci6
Wohnflache: Mutnhoa nnowa:
m? m?
Davon untervermietet 3 HUX He B OpeHai
m? m?
89 Gesamtkosten der Unterkunft: 3aranbHi BUTPATK Ha XKUTNO:
90 Davon Kaltmiete 3 HUX 6e3 KOMYHaNbHUX MaTeXiB
91 Nebenkosten: JopaaTKkoBi BUTpaTH
92 Heizungskosten: OnaneHHs:
93 Einnahmen aus Untervermietung Hoxig, Big cybopeHam
94 Sind in den angegebenen Betrdgen Yn HaBeAEHI CYMU BKOYAOTb BUTPATHU
— Kosten fiir Kochfeuerung enthalten? Ha eHeprito Ha NPUroTyBaHHA iXKi?
Nein Hi
Ja, in H6he von Tak, y po3mipi
95 — Kosten flir Warmwasserbereitung — ButpaTtu Ha Harpis Boan?
enthalten?
Nein Hi
Ja, in H6he von Tak, y po3mipi
Haus-/Wohneigentum (Bitte Nachweise BnacHuit byanHok/»utno (gopante
beifligen!) niaTeepaKeHHn!)
96 Soweit Sie Haus-/Wohneigentum selbst AKLLO BM NPOKMBAETE Y BAAaCHOMY




bewohnen, ist eine Berechnung lber die
Kosten/Belastungen zu erstellen
(Rentabilitatsberechnung).

BYAUHKY/NUTAi, HeobXigHO 3po6UTH
pO3paxyHOK BUTPAT/06TAXKEHD
(po3paxyHOK peHTabenbHOCTi).

IX. Sonstiges IX. IHWwe

97 Wurden bereits frilher Leistungen nach dem | Y1 BM B}Xe oTpumyBann A0MNOMOrY 3rigHO
AsylbLG oder SGB XII bezogen? 3 3aKoHamu AsylbLG a6o SGB XII?

Nein Hi
Ja, von-bis Tak, Bia-ao0
Von welcher Behorde? Big sikoro BigomcTBa?

98 Wovon wurde bisher der Lebensunterhalt AKi BM Mmanu axkepena goxoay potenep?
bestritten?

99 (Wenn in Arbeit stehend) (y BMmagKy npauesnaluTyBaHHA)
Fahrtkosten zum Arbeitsplatz BuTpaTu Ha oisg oo pobotu
Wochentlich LLOTUXKHEBO
monatlich LLLOMICAYHO
X. Nicht geklarte Anspriiche X. Hes'acoBaHi npeTeHsii

100 Glaubt der Antragsteller, sein AKWO 3aABHUK, Moro/ii
Ehegatte/Lebenspartner oder eine der in NOAPYXKA/UMBINbHE NOAPYHKKA abo
Ziffer Il genannten Personen weitere noch o/AHa 3 0cib, 3a3HayeHux y Posaini ll,
nicht entschiedene Anspriiche zu haben, aus | BBa)atoTb, WO Y HUX € HE BUPILLEHI
denen er noch keine Leistungen erhilt: npeTeHsii, 33 AKUMU BOHU LLLE He

OTPUMYIOTb BUNAAT:
Nein Hi
Falls ja: Wann und wo wurde der Antrag AKLLLO TaK: KoJIX Ta 40 AIKoro opraHy 6yno
gestellt? BHECEHO K/I0MOTaHHA?

101
XI. Bankverbindung XI. BaHKIBCbKi peKBi3nTn
Girokonto des Antragstellers: MOTOYHMI paxyHOK 3aABHMKaA

102 Name und Sitz des Geldinstituts HasBa Ta agpeca 6aHKy

103 IBAN - BIC IBAN - BIC

Sofern dies nicht lhr eigenes Konto ist: Name
und Vorname des Kontoinhabers/ der
Kontoinhaberin (Legitimation durch giiltigen
Personalausweis erforderlich)

AKLLO LLe He Balll BAACHUI PaxyHOK:
Npi3BULLLE Ta iM’'A BNACHWKA PaxyHKY
(noTpibHa neriTMmaLis YUHHUM
nocsia4YeHHAM ocobu)

Erklarung des Antragstellers und seines
Ehegatten/Lebenspartner:

3anBa 3aABHMKa Ta MOTo NOAPYHKA /
UMBIZIbHOTO NOAPYKIKA

Ich versichere, dass die vorstehenden
Angaben wahr sind und dass ich nichts
verschwiegen habe.

Ich bestéatige ausdricklich, davon
unterrichtet worden zu sein, dass ich jede
Anderung der Familien-, Einkommens- und
Vermogensverhaltnisse, voriibergehende
Abwesenheit vom Wohnort,
Krankenhausaufenthalt usw. (auch von
Haushaltsangehdrigen) unverziiglich und
unaufgefordert der die Leistung
gewdhrenden Behorde mitzuteilen habe.

A niaTeeparKyto, WO BULLEHABEeAEHA
iHbOopMaLLia € NpaBAMBOIO i LLLO MHOKO
HiYOro He NPUXOBaHO.

Al npAMO nigTBEPAXKYIO, WO MEHe
noiHpopmMyBann Npo Mmih 060B’A30K
HeramHo NoBiIAOMWTU OpraH, AKMN Hapae
aonomory, 6e3 3anuTy npo byab-aKi
3MiHM B ciMm’i, 4oXoAax Ta MmaTepianbHUX
06CTaBMHax, TUMYACOBY BifCYyTHICTb 3a
MiCLeM NPOXKMBaHHSA, nepebyBaHHA B
NiKapHi TOLWO (TaKOXK LLLOA0 YNEHIB
AOoMOrocnoaapcrea).




Die Aufnahme jeder Arbeit, auch einer
Gelegenheitsarbeit usw. werde ich vor

Aufnahme der Arbeit, spatestens aber

binnen 3 Tagen nach Arbeitsaufnahme,
ebenfalls sofort anzeigen.

TaKoX A HeraHo NOBIAOMAATUMY NPO
6yab-aKe NpaLeBiallTyBaHHSA, Y TOMY
4YMcNi TMMYacoBe TOLWO, A0 NOYATKY
npawi, ane He nisHiwe 3 AHiB nicnA
nNoYaTKy npau,.

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

A niaTBEpAXKYIO, LLO MHOIO B3ATO A0
BiAOMa iHGOpPMaLLito Ta IHCTPYKU,T Woao
3aXMUCTY JAHMX BiANOBIAHO A0 3aranbHOro
pernameHTy npo 3axuct gaHux (3P34).

104 Ort, Datum Micue, gata
Unterschrift des Aufnehmenden MNignuc BMKoHaBLA
Unterschrift d. Antragstellers/d. gesetzl. Mianuc 3aaBHMKa / 3aKOHHOTO NpPeAcCT.
Vertr.
Unterschrift des Ehegatten/Lebenspartner Mianuc noapy»»a/unBinbHoro
NoAPYHKA
Stellungnahme Wohnsitzgemeinde: [oBigKa TepuTopianbHOi rpomagu:
(nur ausfillen, wenn eine (3anoBHIOETLCA NMLIE 32 HAABHOCTI
Prifungszustandigkeit auf Grund von 3aKOHOaB4YMX BUMOT LLLOA0 BUKOHAHHSA
gesetzlichen Regelungen besteht). nepesipkn).
105 Vorstehende Angaben entsprechen Buue HaBeaeHi AaHi
Der Wahrheit BiANOBIAAOTb AiNCHOCTI
Nicht der Wahrheit, weil He BignoBigatoTb AiNCHOCTI, TOMY LLLO
106 Die Gemeinde hatim Jahre ___ fir folgende | Y poui TeputopianbHa rpomasa
im Antrage aufgefiihrten Personen eine BMAaNa KapTKy NOAATKY Ha NpUBYTOK
Lohnsteuerkarte ausgestellt. Takum ocobam, AKi BKasaHi y 3ansi.
Antragsteller 3asABHMK
Ehegatte/Lebenspartner MoApyHKa/UMBiNbHE NOAPYHKKA
107 Nr. Ne
108 Ort, Datum Micue, gata
Mit __ Anlagen an nachstehende Behérde 3 fogatkaMu y KinbKocTi _ ao

BKa3aHOIo HUX4Ye OpraHy

109
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