Antrag auf Leistungen nach dem AsylbLG
Kriegsflichtlinge Ukraine
3asiBa Ha OTPUMaHHA ninbr BignosigHo o AsylbLG

«bixeHUi 3 YKkpaiHn»

Hausliche Verhéltnisse / nobyTtoBi o6¢cTaBuHM

Nachfragende Person

Oco6a, Wo 3BepTaeTbes

Ehegatte/Ehegattin / Lebensgefahrte/Lebensgefahrtin /
Lebenspartner/Lebenspartnerin

OpyxuHa/yonosik /CniBmeLLKkaHKa/criBMeLLKaHeLb

Familienname

MpisBuwe

Geburtsname und friher gefiihrte
Namen

[isoye npissuLLe i paHiwe
BMKOPWUCTOBYBaHI NpissuLLa

Vorname/n

Im'sa

Geburtsdatum,-ort

[aTa Ta micue HapomKeHHs

Adresse/PLZ Wohnort

Anpeca/nowToBuii iHAeKc, MiCTo
NPOXMBaHHS

Telefon-Nr. (freiwillig)
TenedoHHUIN HOMep

(3a HasiBHOCTI)

Familienstand/
Stellung im Haushalt

CiMenHWin cTan/unenn poanHn

[ ] Haushalts- [ ] Haushalts-
vorstand  angehdorige/r

[ 1 Fonosa cim‘i

[ 1 YneH poaunHu

[ ]Haushalts- [ ] Haushalts-
vorstand angehorige/r

[ ] FonoBa cim‘i

[ 1 YneH poauHu

Staatsangehorigkeit

HaujioHanbHicTb

Aufenthaltsstatus

CraTtyc nepebyBaHHs B KpaiHi

Ausweisdokument

[okymeHT, Wwo nocsigyye ocoby

Nummer des Ausweisdokuments

Homep aokyMeHTa, Lo nocsigvye
ocoby

Einreisetag Deutschland

[OeHb B'i3ay Ao HimewunHn

Sozialversicherungs-
nummer

Homep coujianbHoi cTpaxoBku

Vormund/Betreuer

OniKyH/niknyBanbHWK

[ Inein [ 1ja wenn ja, bitte Adresse des
Vormunds/Betreuers
angeben und Bestellungsurkunde beiftigen

[

[] Tak Akwo Tak, BkasaTu agpecy onikyHa/niknysanbHWKa
Ta foaaTy NOoCBiAYEHHS NPO ONiKYHCTBO/ MiKyBaHHS

[ Inein [ ]ja wenn ja, bitte Adresse des Vormunds/Betreuers
angeben und Bestellungsurkunde beifiigen

[Ini

[ 1 Tak Akwo Tak, BkasaTu agpecy onikyHa/niknysanbHWka Ta ogatu
NOCBiAYEHHS MPO OMiKyHCTBO/ MiKINyBaHHS!




Anschrift

agpeca

Anschrift

agpeca

Folgende Personen leben mit mir/uns in Haushaltsgemeinschatft (z.B. Kinder Eltern, sonstige Verwandte, Bekannte etc.)

YneHu poaunHuU, siKi KUBYTb 3i MHOIO/HaMKN B O4HOMY AloMOrocnoAapcTBi (AiTh, 6aTbky, iHWI poAudyi, 3HaMomi ToLo)

Familienname

Mpizsuwe

Geburtsname und
friiher gefuhrte Namen

[liBoye npisBuLLe i paHie
BMKOPWCTOBYBaHI Npi3BuLLa

Vorname/n

IM'sa

Geburtsdatum

[aTa HapomKeHHsA

Geburtsort

Micue HapoaeHHs!

Familienstand

CimelHun ctaH

Verwandtschaftsverhéltnis zur
nachfragenden Person

Kum siBnsieTeck ans ocobu, Wwo
3BepTaeThbCs

Staatsangehorigkeit

HaujoHanbHicTb

Aufenthaltsstatus

Cratyc nepebyBaHHs B KpaiHi

Einkommen / poxogun

Art des Nachfragende
Einkommens Person

Twvn poxonis Ocoba, 1o
3BepTaeTbCcs

Ehepartner/
Lebensgefahrte(in)

OpyxuHa/ 4onosik

Person Nr. 1 Person Nr. 2

Ocoba Ne1 Ocoba Ne2

Person Nr. 3

Ocoba Ne3

Vermdgen / aktuem

Art des Nachfragende
Vermodgens Person

Tun AkTuBiB Ocoba, wo
3BepTaeThbCA

Ehepartner/
Lebensgefahrte(in)

OpYyXuHa/ Yonosik

Person Nr. 1 Person Nr. 2

Ocoba Ne1 Ocoba Ne2

Person Nr. 3

Ocoba Ne3

Bargeld / loTiBka




Antrag Berechtigungsnachweis zum Erwerb des ,,schlauVV Fair-Tickets“ und/oder
»SchlauVV Fair-Tickets Plus“ / 3asiBa Ha npuabGaHHA NiNbroBoro AOKyMeHTY Ha npoi3f
«schlauVV Fair-Ticket» Ta/abo «schlauVV Fair-Tickets Plus»

Berechtigungsnachweis zum Erwerb

des ,schlauVV Fair-Tickets* und/oder | [ 11a [ Inein [ lia [ Inein

,schlauVV Fair-Tickets Plus” [ ] Tak [ ] Tak

MpaBa Ha NpuaGaHHs NiNbroBoro

[OOKYMEHTY Ha npoisa schlauvVv

Talabo «smart VV Fair-Tickets Plus» [ ] HI1 [ ] Hi
Bankverbindung /baHKiBCbKi peKBi3uTH

Zu erbringende Leistungen sollen auf folgendes Konto uberwiesen werden:

Mocnyrw, Wo HapaloTbes, Chif nepepaxyBaTh Ha paxyHok

Kontonummer/IBAN Bankleitzahl/BIC Kreditinstitut

Homep paxyHky/IBAN

Kop 6aHkiBCcbKOi ycTaHoBU/BIC

BaHkiBcbka ycTaHoBa

Kontoinhaber

BMAaCHWK paxyHKy

Hinweise und Schlusserklarungen
MpuMmiTKn Ta NpUKIHLEBI NOMOXEHHSA:

1. Versicherung der Richtigkeit der Angaben

Ich versichere, dass samtliche Erklarungen der Wahrheit entsprechen. Insbesondere erklare ich, dass ich alle Angaben
Uber meine hauslichen Verhéltnisse wahrheitsgemafl gemacht habe. Alle Personen, die sich im Haushalt aufhalten,
wurden — unabhéangig von einer verwandtschaftlichen Bindung — aufgefihrt. Die Angaben zum Einkommen und Vermégen
sind lickenlos und entsprechen der Wahrheit. Ich bin mir dartiber im Klaren, dass falsche Angaben zu einer
strafrechtlichen Verfolgung wegen Betruges filhren kénnen und dass zu Unrecht erhaltene Leistungen zu erstatten sind.

1. 3abe3ne4yeHHA focToBipHOCTI iHdopMauii
A nigTBEPOXKYHO, LLO BCi TBEPMXKEHHS BiANOBIAATb AIMNCHOCTI. 30KpeMa, s 3asBnsto, WO BCHO iHpopMaLito npo cBoi
nobyToBi 06cTaBuHU 51 HagaB NpaBanBo. MepepaxoByBanucs BCi 0cobu, siki NPoXMBaTe B JOMOrOCNOAaPCTBi, HE3anexHo
BiJ, poANHHUX 3B’A3KiB. [HopMaLia Npo AoxXoAn Ta ManHO € MOBHOK NPaBauBoID. A Po3yMito, WO HaJaHHSA HenpaBsauBOl
iHdbopMaLlii MOXXe NPM3BECTU OO0 NPUTATHEHHSA 40 KPMMiHaNbHOI BigNOBIAAaNbHOCTI 3a LWaxpancTeo, a Woao sBunnar, Wwo
OTpMMaHi HeNpPaBOMIpPHO - BOHU MatoTb OyTY BiOLIKOLOBAHI.

2. Mitwirkungspflichten

Ich nehme zur Kenntnis, dass ich verpflichtet bin, Anderungen in den Verhaltnissen, die fiir die Leistung erheblich sind
oder uber die im Zusammenhang mit der Leistung Erklarungen abgegeben worden sind, unverziiglich einem Mitarbeiter /
einer Mitarbeiterin des Amtes fiir soziale Angelegenheiten anzuzeigen (8 60 Abs. 1 Satz 1 Nr. 2 SGB | und § 7 Abs. 4
AsylbLG). Deshalb werde ich unverziiglich und unaufgefordert insbesondere alle Anderungen in den Familien-, und
Einkommens- und Vermdgensverhéltnissen sowie in den hauslichen Verhaltnissen (z.B. durch Zu- oder Wegzug von

Personen) anzeigen.

2. 3060B'A3aHHA Wo[0 cniBnpadi.

£ BM3Hato, Lo 3060B’A3aHMI HeraHoO NOBIAOMUTM NpauiBHUKA YNpaBniHHA coLianbHUX NUTaHb Npo 6yab-ski 3MiHW B
obcTaBuHax, siki MaloTb 3HaYeHHs Ansi nocnyru abo npo siki 6yno 3pobneHo 3asBy Yy 3B's13Ky 3 HagaHHAM nocnyru (§ 60
a63. 1 peyeHHss 1 Ne 1). 2 SGB | ta § 7 naparpad 4 AsylbLG). Tomy 9 HeranHo i 6e3 3anuTy NOBIAOMNATUMY NPO BCi 3MiHN
B CiM’i, Joxo4ax Ta MalHi, a Takox y nobytoBmx obcTtaBmHax (Hanpvknag, Yepes nepeisg abo Buisa nogen).




3. Hinweise zum Datenschutz

Die Erhebung der vorstehenden Daten erfolgt aufgrund der Bestimmungen des SGB XIlI, des AsylbLG und des BVG.
Rechtsgrundlage fiir die Erhebung sind die §8§ 60 ff. SGB | und die 88 67 ff. SGB X. Die Daten werden in automatischen
Datenverarbeitungsanlagen gespeichert und insbesondere nach MaRgabe des § 118 Xl zur Vermeidung von
Leistungsmissbrauch an die Vermittlungsstelle nach § 3 Abs. 1 der DVO zu § 118 SGB XlI tbermittelt.

3. MpuMiTKM WOA0 3aXUCTY JaHUX.

HasepeHi Bue aaHi 3dvpatotbesa Ha ocHoBi nonoxeHb SGB X, AsylbLG Tta BVG. NpaBoBoto ocHoBot Ans 36opy € §§ 60
ff. SGB | Ta §§ 67 ff. SGB X. JaHi 36epiratoTbcs B cructemax aBToMaTU4HOi 06poOKu faHuX i, 30Kkpema, BiAnoBigHO A0 §
118 Xll, wo6 YHUKHYTU 3NOBXUBAHHA Nocryramu Ans KoMyTaLiiHux ueHTpis BignosiaHo o § 3 n. 1 DVO go § 118 SGB
XIlI.

4. Geltendmachung von Ansprichen

Sofern ich einen Anspruch gegen einen Dritten geltend machen sollte, werde ich die zustandige Behdrde unverziglich
informieren.

4. MNpeAa'siBNeHHA NO30BHUX BUMOT

Axwo s 6yay BMCYBaTU NO30B A0 TPETLOI CTOPOHU, S HEFANHO NOBIJOMIIO BiAMOBIAHWIA OpraH.

5. Unterschriften / Nignucn
Mit meiner Unterschrift bestéatige ich die Richtigkeit und Vollstandigkeit aller abgegebenen Erklarungen.

CBoiM Mmignucom nigTBepAXyt NPaBUIbHICTb | MOBHOTY BCiX HAA4aHUX AeKknapauint.

Ort, Datum Unterschrift nachfragende Person Unterschrift Ehegatte/Lebensgefahrte(in)/Lebenspartner(in)

Micue i pata

Mianuc ocobwu, sika 3annTye Mianuc Yonoeika/apyxvuHu

6. Anderungsvermerke / MNosigoMneHHsi Npo 3MiHK.

Ich bestéatige, dass die Anderungen und Ergéanzungen, die der Mitarbeiter / die Mitarbeiterin der Behérde
vorgenommen hat, mit mir besprochen wurden und ebenfalls der Richtigkeit entsprechen.

MinTBEpXYHO, LLO 3MiHM Ta JONOBHEHHSI, BHECEHI NPaLiBHUKOM opraHy, 06roBopeHi 3i MHOI, Ta TakoX €
npaBUNbHUMM.

Ort, Datum
Micue i pata

Unterschrift nachfragende Person
Mianuc ocobwu, sika 3annTye

Unterschrift Ehegatte/Lebensgefahrte(in)/Lebenspartner(in)
Mignuc vYonosika/apyXuHM




