Datum:

Kurzantrag - Grundsicherung fur Arbeitssuchende — (SGB 1)

3asiBa Ha OTpMMaHHSA couianbHOT JonomMoru 3rigHo 3 [ipyroto kHuroto Kogekcy
couianbHoro npasa (SGB Il) gnawykadis po6oTu

Hinweis: Das folgende Formular muss auf Deutsch ausgeftllt werden! / Mpumimka:
HacmynHa ¢popma nosuHHa 6ymu 3anoeHeHa HiMeybKOH MOBOK0.

Beantragt werden hiermit Leistungen der Grundsicherung fur Arbeitssuchende nach dem
SGB Il frihestens ab dem 01.06.2022 fur die folgenden Personen: / OTpumaTtu couiansHy
aonomory 3rigHo 3 [pyroto kHuroto Kogekcy couianbHoro npasa (SGB 1) MmoxHa He paHiwe
Hi>k 01.06.2022 anga HacTynHWUX ocib:

A. Persodnliche Daten / Oco6ucmidani

1 2 3 4
Antragsteller(in) | Weitere Person | Kind Kind
3aseHuk Llodamkoea ocoba JumuHa HumuHa

O Partner(in) oder
lMapmHep(ka) abo

O Kind Jumuna

Nachname
lpizsuwe

Vorname
IM's

Geburtsname
digoue npizsuwie abo
npissuwie npu
HapOOXXeHHI

Geburtsdatum, -ort
und -land

LHama ma wmicue
HapOOXKEeHHS

Einreisedatum
Deutschland
Jlama 830y 8
Himeuqury

Staatsangehorigkeit
pomadsiHcmeo

Auslanderzentralre-
gisternummer (AZR)
LleHmparnbHul
peecmpauitiHuli Homep
iHO3eMHUX epomadsiH

Rentenversicherungs
nummer (falls
bekannt)

Homep neHcitiHozo
cmpaxysaHHs1 (SKWo
gidomudi)
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Geschlecht O

Cmamb

weiblich/
JKiHoYa
mannlich /
yosiosiya

divers /
mpems cmamsb

weiblich /
XKiHoYa
mannlich /
yosiosiya

divers /

mpems cmamb

weiblich/
JKiHoYa
mannlich /
yosriosiya

divers /
mpemsi cmamab

weiblich /
JKiHoYa
mannlich /
yosriosiya
divers/

mpems cmamb

Familienstand
CimeliHuti cmaH

ledig
Heoopyxenuti /
He3aMiKHs
verheiratet
o0pyxeHut /
o0pyXeHa

O verwitwet

Bdosa / 8diseub

geschieden
posnyyeHut /
po3rnydyeHa

ledig
Heodpyxeruti /
He3aMiKHs
verheiratet
o0pyxeHuti /
o0py>XeHa
verwitwet
Bdoesa / 8diseub
geschieden
poasnyyveHuli /
poarnyyeHa

ledig
Heodpyxenruti /
HEe3aMiKHS
verheiratet
o0pyxeHull /
o0pyxeHa
verwitwet
Boosa / 8diseupb
geschieden
poanyyeHut /
po3rny4eHa

ledig
Heodpyxeruti /
He3aMiKHS
verheiratet
o0pyxeHut /
o0pyXeHa
verwitwet
Boosa / 8diseupb
geschieden
po3snyyeHul /
po3rnyvyeHa

Meine Bedarfsgemeinschaft hat weitere Personen.

B moiti Hyx0eHHil cninbHomi € 6inbuwe ocib.

O nein/Hi

O ja/mak

Anzahl / Yucrio:

Dann Formblatt weitere Personen verwenden.

B makomy pa3i sukopucmosytime ¢popmy 0ns
nodanbwux ocib.

B. Kontaktinformationen / KohmakmmHa iHgpbopmauis

StralRe, Hausnummer /
Bynuus, Homep 6yOuHKy

wohnhaft bei (c/o) /
pesudeHm (c/o)

Postleitzahl, Ort /

Mowmosuli iHdekc ma Ha3ea micma

Telefonnummer 1/
Homep meneghoHy

E-Mail 1/
EJ'IeKmpOHHa nowma.
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C. Kosten der Unterkunft (Mietvertrag bzw. Pension) / Bumpamu Ha >xumJsio
(dozoeip opeHOu xxumna abo kowmu Ha naHcioHam /2omerib)

Entstehen Ihnen Kosten fir Miete oder Unterbringung in einer Pension? O nein/Hi
Bu nnamume 3a opeHdy xumiia abo npoxueaHHs 6 2omersti? O ja/mak

Grundmiete oder Pensionskosten
Bba3soea opeHaHa nnama abo Kowmu 3a 2o0mersb

Euro
Nebenkosten
KOMyHal'IbHi sumpamu Euro
Heizkosten
Bumpamu Ha ornarieHHs EUI'O

Bu xuseme HaoOuHUji 3 3asi8HUKaMUu?

Wohnen Sie mit den antragstellenden Personen allein? O ja/mak

O nein/Hi

! Die Angabe der Telefonnummer und der E-Mail ist freiwillig; sie kann jederzeit ohne Angabe von Griinden mit Wirkung fir die Zukunft
widerrufen werden. / HadaHHs1 eawo20 HoMepy mesieghoHa € dobpoesinbHUM; Bu Moxxeme e 6y0b sikuli Yyac 6e3 062pyHMye8aHHs1
Bawozo piweHHs1 gidknukamu ye no200xeHHs1 3 dieto Ha MalibymHe.

D. Angaben zum Aufenthaltsrecht/

IHgpopmauyist wodo nepebyesaHHs

Aufenthaltsstatus
lpasosa niocmasa nepebysaHHs

O

O

Aufenthaltserlaubnis nach § 24 (1) AufenthG/
0038ir1 Ha npoxueaHHs 32i0Ho i3 § 24 (1) AufenthG
Fiktionsbescheinigung bei Antrag auf § 24 (1)
AufenthG /MidmeepdxeHHsi npo mumyacosul do386in Ha
npoxueaHHs 32i0Ho 3 § 24 (1) AufenthG
(Fiktionsbescheinigung)

Niederlassungserlaubnis / [lo3Bin Ha nocmitiHe
POXUBAHHS

Sonstige:
Touwo:

E. Kranken- und Pflegeversicherung / MeduyHe cmpaxyeaHHsI ma cmpaxyeaHHs

no doensidy

Sind Sie bei einer Krankenkasse angemeldet
Bu 3apeecmposaHi 8 MeduyHiti cmpaxosili KommnaHii

Wenn ja. Name der Krankenkasse.
SAkwio mak. Hasea medu4HOi cmpaxo8oi KoMnaHii.

O nein/ Hi
O ja/ mak,

F. Mehrbedarfe / JoGamkoei nompebu

Ich bin schwanger / 5 eazimHa O nein/Hi
O ja/mak
Ich bin alleinerziehend / 5 oduHokuti 6atbko / 5 0duHoKka Mamu O nein/Hi
O ja/mak
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G. Einkommen und Vermdgen / [Joxodu ma akmueu (¢hiHaHcoei ma mamepiasibHi

yiHHocmi)
Ich habe Einkommen. / Y mene € doxodu. O nein/Hi
O ja/mak
Art des Einkommens: / Tun doxody:
Hoéhe des Einkommens: / Cyma doxody:
Andere Personen meiner Bedarfsgemeinschaft haben Einkommen. O nein/Hi
IHWi ocobu & moiti HyxOeHHIl crifibHomi Matome doxio. O ja/mak

Ich oder die anderen Personen meiner Bedarfsgemeinschaft verfiigen |0 nein/Hi
tber erhebliches Vermogen. / 5 a6o iHwi ocobu & moiii HyxdeHHit O ja/mak
crinbHomi maroms 3Ha4Hi akmueu (thiHaHcosi abo MamepiarbHi YiHHOCMI).
Erheblich ist kurzfristig fir den Lebensunterhalt verwertbares Vermdgen der Antragstellerin/des
Antragstellers iber 60.000 Euro sowie iiber 30.000 Euro fir jede weitere Person in der
Bedarfsgemeinschaft. Beispiele: Barmittel, Sparguthaben, Tagesgelder, Wertpapiersparpléne
und -depots.

Y kopomkocmpokosili nepcnekmuei akmueu 3asieHuKa 8 po3mipi noHad 60 000 eepo, siki
MOXymb 6ymu eukopucmaHi 05151 npoxumkoeo2o MiHimymy, i noHad 30 000 espo Ha
KoxHy dodamkoey ocoby e Hy)OeHHil cninibHomi, € 3HayHumu. Mpuknadu: 2omieka,
3aouwjadxeHHs1, deno3umu osepHalim, YiHHi nanepu ma deno3umapHi paxyHKu.

H. Bankverbindung / baHkiecbki pekeisumu

0 Meine Leistungen sollen auf das folgende deutsche Konto tiberwiesen werden.
Mosi couyianbHa dornomoea noguHHa 6ymu nepesedeHa Ha HacmynHUU HiMeUbKul paxyHoOK.

Kontoinhaber(in)
BriacHuk / enacHuysi paxyHky

IBAN

BIC

O Ich habe kein Konto. / Y mere Hemae 6aHkigcbKo20 paxyHKy.
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Hinweise zum Datenschutz: / lMpumimku w000 3axucmy GaHux:

Datenschutzrechtliche Hinweise erhalten Sie beim Jobcenter lhres Wohnortes.

Bu moxeme ompumamu iHghopmau,iro npo 3akoH rnpo 3axucm 0aHux y UeHmpi 3aliHImMocmi 3a MiCUeM MpoXKUGaHHSI.

Ihre Mitwirkungspflichten / Bawi 30608 'sa3aHHs1 cnienpayroeamu

Personen, die Leistungen nach dem SGB Il beantragen oder erhalten, sind mitwirkungspflichtig. Das
bedeutet, alle Angaben im Antrag und in den hierzu eingereichten Anlagen missen richtig und vollstandig
sein. Anderungen, die nach der Antragstellung eintreten und sich auf die Leistungen auswirken
kénnen (zum Beispiel Arbeitsaufnahme, Umzug, Rickkehr in die Ukraine), sind dem zustandigen
Jobcenter unverziglich im Vorhinein mitzuteilen. Die Mitwirkungspflichten sind von allen Mitgliedern einer
Bedarfsgemeinschaft zu beachten.

Ocobu, ski 3sepmarombcsi abo ompumyroms riinbau 3a SGB I, 30608'sa3aHi cnienpauyrosamu. Lle o3Hayae, wo
8csl iHgbopmauisi 8 3asi8i i 8 0o0amkax, nodaHUX Ha Hel, MosuHHa 6ymu nNpaeusIbHOIO i MOBHON. 3MiHU, SIKi
eidbyesaromucs nicnsi nodavi 3asieku i MOXXymb en/IUHymMuU Ha ninbau (Hanpuknad, no4amok pobomu,
nepei30, moeepHeHHs1 8 YKpaiHy), NoeuHHi 6ymu He2aliHo noeidomsieHi e eidnoegidanbHUll yeHmp
3aliHamocmi. 30608'13aHHs w000 criienpaui NoO8UHHi G0MPUMy8amucs 8ciMa YrieHamu Hy>XOeHHOI
crinsHomu.

Falls zutreffend: Beim Ausflllen hat ein Dolmetscher / eine Dolmetscherin bzw. ein
Ubersetzer / eine Ubersetzerin mitgewirkt und bestatigt mit seiner / ihrer Unterschrift die
Ubersetzung nach bestem Wissen und Gewissen vorgenommen zu haben.

SAkwo ue npasunbHo: lNepeknaday abo nepeknadayka 6ys / byna 3any4yeHud / 3any4yeHa 0o
3aroeHeHHs1 3as18u i nidmeepdxye cgoim nidnucom, wo eiH | eoHa 30iticHue | 30iticHuna nepekxad
Mipy C80iX 3HaHb | MePEKOHAaHb.

Vor- und Zuname / Im’s ma npizsuwe Datum, Unterschrift / dama, nidnuc

Unterschrift der Antragstellerin / des Antragsstellers

lionuc 3asieHuUka

Datum, Vor- und Zuname/ Unterschrift / Mionuc
LHama, im’s ma npizsuwie
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http://www.arbeitsagentur.de/datenerhebung
http://www.arbeitsagentur.de/datenerhebung
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