Antrag auf Leistungen nach dem
3asiBa Ha OTPMMaHHS AONMOMOIM 3rigHo 3:

[] Asylbewerberleistungsgesetz (AsylbLG) und Bildung und Teilhabe

3akoHOM npo gonomory wykayam nputynky (AsylbLG) Ta ocBiTy i y4actb

[1 SGB II/ SGB Xll und Bildung und Teilhabe

CouianbHum kogekcom SGB Il / SGB XII Ta ocBiTty | yyactb

Mit diesem Antrag erklaren Sie, dass Sie |hren Lebensunterhalt nicht aus eigenen Mitteln oder
durch Dritte finanzieren kdnnen. Die Hilfebedurftigkeit ist von Ihnen durch die vollstandige
Beantwortung der Fragen zu erklaren. Die Erklarung missen Sie durch entsprechende
Unterlagen belegen. Die Nachweispflicht obliegt Ihnen.

MopaBLum Uto 3asBy, BU NIATBEPIXKYETE, LLIO HE MOXeETe 3abe3mneyumnT CBOe iCHyBaHHS CaMOCTIilHO abo 3a 4oNOMOrow TpeTix oci6. By NoBUHHI
niaTBepanTH cBO NOTpeby B AONOMO3i LLNSXOM NMOBHOIO 3anoBHEHHS aHkeTu. 3asBa mae 6yTv niaTBepAKeHa BigMNoBiAHAMUN OKYMEHTaMMU.
O60B’'A30K HaJlaHHA [oKasiB NeXWUTb Ha Bac.

Unvollstandige oder fehlende Angaben konnen dazu fuhren, dass Sie Leistungen erhalten
ohne dass ein Anspruch auf diese Leistungen tatsachlich besteht. In diesen Fallen werden die

Leistungen zurtckgefordert und die Einleitung eines Strafverfahrens gepruft.
HenosHa abo BiacyTHS iHopMaLis Moxe NpM3BECTU [0 OTPMMAHHS A0NOMOry 6e3 HasiBHOCTI (DaKTUYHOrO NpaBa Ha Hei. Y Takux Bunagkax
HaJaHa gonomora nignsarae NoBePHEHHIO, a TaKoX Po3rnagaceTbCs MOXIUBICTb NOPYLUEHHS KPMMiHaNbHOI CnpaBu.

Dieser Antrag ist fur Personen, welche einen Anspruch auf einen Aufenthaltstitel nach §24

AufenthG haben (Vertriebene aus der Ukraine).

Lis 3asiBa npm3HadeHa ans ocib, siki MaloTb NpaBo Ta A03BiN Ha nepebyBaHHs BiANoBiAHO A0 §24 3akoHy npo nepebysaHHA (AufenthG)
(nepeceneHui 3 Ykpainu).

Hinweise
BkasiBku

- Wenn Sie bereits eine Fiktionsbescheinigung besitzen, kreuzen Sie bitte ausschlieBlich
Leistungen nach dem SGB II/SGB XIl an.

Akwwo y Bac Bxe € Tumyacose nocsigyeHHs (Fiktionsbescheinigung), 6yab nacka, BigMiTbTe nuLle oTpMMaHHs gornomoru 3rigHo 3 SGB
II/SGB XiII.

- Wenn Sie einen Aufenthaltstitel nach §24 AufenthG beantragt haben, aber noch keine
Fiktionsbescheinigung besitzen, dann kreuzen Sie bitte beide Rechtsgebiete an
(AsylbLG und SGB II/ SGB XiIl).

SAkLo BM nofanu 3asBky Ha OTpUMaHHS [03BONY Ha nepebyBaHHs BianoBigHo Ao §24 3akoHy npo nepebyBaHHs (AufenthG), ane we He
oTpumanu Tumyacose noceigyeHHs (Fiktionsbescheinigung), 6yab nacka, BigmiTbTe 06MaBi kaTeropii gonomoru (AsylbLG ta SGB II/SGB
XIl).
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Bitte fligen Sie folgende Unterlagen dem Antrag hinzu:

Bynb nacka, noganTe Ao 3asiBY TaKi JOKYMEHTU:

Passkopie / konis nacnopra

Meldebescheinigung | DoBiaka npo peecTpaLyito MiCLS MPOXMBAHHS

Fiktionsbescheinigung, wenn erteilt / Tumuacose NocBiaYeHHs, AKLLO BUaaHe

Wohnheimgebuhrenbescheid oder Mietvertrag und Mietbescheinigung (auf Homepage des

Amtes fur Flichtlinge und Integration zum Download hinterlegt) / Piwenns npo onnary xurna 8 ryproxurky
abo gorosip opeHaM Ta NiATBEPPKEHHS OpeHan (OOCTYNHO ANs 3aBaHTaXeHHsi Ha Beb-canTi BigomcTtBa y cnpaBax OixxeHLUiB Ta iHTerpaduii)

Kontoauszlge aller Konten der letzten drei Monate vor der Antragstellung, auch von Konten
im Ausland / Bunvcku 3 ycCix GaHKIBCbKMX paxyHKiB 32 OCTaHHi Tpy MicsLi Nepen Noaaveto 3asiBu, BKIHOHaAUM PaxyHKU 38 KOPAOHOM.

Nachweise Uber Einkunfte (auch aus dem Ausland), wie z.B. Rente, Erwerbseinkulnfte,
MieteinkUnfte, Unterhaltsleistungen, Kindergeld /OokymenTn, Wo niaTBEpMXylOTb A0OXOAM (B TOMY uMchi 3-3a

KOPAOHY), Taki sk NeHcis, 3apobiTHa nnata, Aoxia Big opeHau, aniMeHTun, Jonomora Ha aiten
Nachweise Uber Vermogen (auch im Ausland), wie z.B. Grundbesitz, Aktien, Schmuck,

Versicherungen, Devisen und Wertmetalle /OokymeHTH, WO NiaTBEPMKYIOTL HAsBHICTL MaiiHa (B TOMy uucni 3a
KOPAOHOM), TaKi Ik HEPYXOMICTb, aKLii, KOLUTOBHOCTIi, CTPaxOBi Noricu, BantoTa Ta AOPOroLiHHi MeTanm

Um lhren Antrag auf Leistungen bearbeiten zu konnen, miissen Sie samtliche Fragen
beantworten und alle benétigten Unterlagen beifiugen. Die Aufzahlung der Unterlagen ist
nicht abschlieBend. Grundsatzlich werden alle Unterlagen bendtigt, welche Auskiinfte
uber die Einkiuinfte und Vermodgenssituation von lhnen und den mit lhnen im Haushalt
lebenden Personen ermdglichen.

LLlo6 maTn MoXnuBICTL 06pOGUTU BaLLly 3asiBy Ha OTPMMaHHS ONOMOrY, BM MOBUHHI BiAMOBICTU Ha BCi 3anUTaHHs Ta HagaTu BCi HeobXiaHi
DokymeHTK. [Nepenik AOKYMEeHTIB He € BU4epnHUM. B ocHoBHOMY NoTpibHi BCi AOKYMEHTW, ki HaAarTb iHpopMaLlito Mpo A4oxoau Ta MaiHOBUI
CTaH Bac Ta ocib, siki NpoXMBaTb Pa3oM 3 BaM1 y JOMOrocnofapcTai.

Datenschutzrechtliche Hinweise erhalten Sie bei der flr Sie zustandigen

Leistungsbehorde.
BkasiBku Lo40 3aXnUCTy AaHUX BN MOXeTe OTpuMaTi B KOMNETEHTHOMY ANA Bac opraHi 3 HadaHHA nocnyr.

Online-Antrag Jobcenter-App:
A8y|bLG Llertp 3aiHsTocTi Ann

[o oHAaH 3asiB1 Ha NbOTMaHHS!
[10NoTOrY 3rifHO 3




Seite 3 von 16

erstmalige Vorsprache am:
MepLue 3BepHEHHS:

wird von der Behorde ausgefiillt / 3anoBHioeTbCA opraHom:

Eingang/Riickgabe des Antrages:

OTprMaHHs/NMOBEPHEHHS 3asiBU:

1. Ich/Wir beantragen fiir folgende Personen Leistungen:
A/Mu nogaemo 3asBy Ha OTPMMaHHSA JOMOMOTM AN TakuX OcCib:

1.1 Angaben zu den personlichen Verhiltnissen.

[aHi npo ocobucti o6cTaBUHN.

1

Antragsteller
3asBHUK

2
Ehegatte oder Lebensgefahrte

Yonogik abo napTHep

a.) Nachname

a) [pisivwe
b.) Vorname
6) Imsa

c.) Geburtsdatum

B) [laTa HapomXeHHs

d.) Geburtsort

r.) Micue HapooKeHHS

e.) Telefonnummer und
E-Mailadresse fur Rickfragen
(freiwillige Angabe)

MOLUTW ANt 3BOPOTHLOrO 3B’513KY (3a
6axaHHsAM)

4.) Homep TenedoHy Ta agpeca enekTpoHHOI

f.) PLZ, Wohnort

e.) T[owToBui iHOEKS, MicLe MPOXMBaHHS

g.) Stral’e, Hausnummer
€.) Bynuus, Homep 6yanHky

h.) Familienstand
(ledig, verheiratet, verwitwet,
geschieden, eingetragene
Partnerschaft)

x.) CimenHun ctaH
(HeoapyXeHWn/He3aMiXKHS,
OApY>XeHuIn/3aMiXkHs, BAiBeLb/BAOBA,
pO3MyYeHuin/po3nyyeHa, 3apeecTpoBaHe
napTHEPCTBO)

i.) Anderungsdatum

Familienstand
3.) [aTta 3MiHV CiMEHOro cTaHy

j-) Staatsangehorigkeit,

auslanderrechtlicher Status
n.) pomagsiHCTBO,
cTaTyc BiANOBiAHO A0 3aKOHOAABCTBA NpPo
iHo3eMLiB
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k.) Spataussiedler
I.) Ni3Hin nepeceneHelb

[lja (Tak) O nein (wi)

ja (Tak) O nein (wi)

[.) gesundheitliche

Einschrankung
i.) OBMexeHHs 3a CTaHOM 3[10pOB’S

L] keine Einschrankung/
6e3 obmexeHb

1 ich bin schwanger
A BariTHa
(Bitte Kopie Mutterpass beifugen)
(JopaTtun konito 0OMiHHOT KapTu
BariTHOI)

1 pflegebeddirftig
notpebyto gornagy

L1 Pflegegrad____
CryniHb gornsagy__

1 arbeitsunfahig
Henpaue3gaTtHun

1 erwerbsunfahig
HepiesgaTHUN

[d schwerbehindert GdB

Ba)kKka iHBaniaHICTb,

CTyniHb iHBanigHocTi (GdB) _ %
Bitte Nachweis beifligen
(Jogatu nigTBEPOXKYHOYMIA OKYMEHT)

v.H.

L] keine Einschrankung
6e3 obmexeHb

[l ich bin schwanger
A BariTHa
(Bitte Kopie Mutterpass beifligen)
(JopaTtu konito 06MiHHOT KapTh
BariTHOT)

L1 pflegebeduirftig
notpebyto pornsay

U1 Pflegegrad____
CTyniHb gornagy__

] arbeitsunfahig
Henpaue3gaTtHun

[ erwerbsunfahig
Heaie3gaTHUN

[ schwerbehindert GdB

Ba)kka iHBanigHicTb,

CTyniHb iHBanigHocTi (GdB) _ %
Bitte Nachweis beifligen
(Jogatu nigTBEPOXKYYMIA LOKYMEHT)

v.H.

m.) Wahl der Krankenkase
n.) Bubip Megu4Hoi CTpaxoBoi KOMNaHii

Hinweis: Bitte notieren Sie hier eine
Krankenkasse lhrer Wahl, tiber welche
Sie versichert sein mochten, sobald Sie
eine Fiktionsbescheinigung besitzen.
Wenn Sie noch keine Fiktions-
bescheinigung besitzen und Leistungen
nach AsylbLG erhalten, dann erhalten Sie
Uber das Amt flr Flichtlinge und
Integration Krankenhilfe gem. §4 und §6
AsylbLG

Byab nacka, BkaxiTb TyT MeAWNYHy CTPaxoBy
KOMMaHito Ha BaLl BUGIp, B sikili BU xoueTe ByTu
3aCTanOBaHi, AK TiNbKK oTpuMaeTe TumM4yacose
nocsigyeHHs (Fiktionsbescheinigung).

Axwo y Bac e HeMae TM4YacoBOro
nocsigyeHHs (Fiktionsbescheinigung) i Bu
oTpuMyeTe gonomory BignosiaHo Ao AsylbLG, T
BigomcTBO y cnpaBax 6ixeHLiB Ta iHTerpadii
HapacTb Meau4Hy JAonomory BignosigHo go §§4
Ta 6 AsylbLG.

lhre Bankverbindung: / Baw 6aHKiBCbKMiA paxyHOK:

IBAN:

Kontoinhaber:/ BnacHuk paxyHkKy:

BIC:

Hinweis: Wenn Sie noch kein eigenes Konto besitzen, kdnnen Sie hier ein anderes deutsches
Konto angeben, auf welches die Leistungen ausbezahlt werden sollen. Bitte reichen Sie in
diesem Fall eine schriftliche Einwilligungserklarung ein. Daflr gibt es einen Vordruck zum
Download auf der Homepage des Amtes fur Flichtlinge und Integration.

MpumiTtka: AKWO y Bac Lie HeMae BNaCcHOro paxyHKy, BU MOXeTe BKa3aTu iHLWNMA HiIMeLbKMI PaxyHOK, Ha SIKUA MatoTb BUMNadyBaTUCs KOWTW. Y
TakoMy BUNaAKy Nnofavite NUCbMOBY 3asBy Ha 3rogy. PopMy ANs LpOro MoXHa 3aBaHTaXuTu Ha cawTi BigomcTea y cnpasax GixeHuiB Ta

iHTerpauii.
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1.2 minderjahrige Kinder (Kinder unter 18 Jahre)

HenosHoniTHi gitn (Oitn Bikom go 18 pokis)

3

a.) Nachname, Vorname
a.) [pisivwe, IM'a

b.) Geburtsdatum

6.) [laTta HapogXXeHHs

c.) Geburtsort

B.) Micue HapomKeHHs!

d.) Familienstand
r.) CimenHun ctaH

e.) Waise / Halbwaise
n.) Cupota/ HaniBcupoTa

L1 ja (tak)
O nein (wi)

L1 ja (tak)
O nein (wi)

U ja (tak)
O nein (ki)

Ll ja (tax)
U nein (ui)

L1 ja (tak)
I nein (ni)

f.) Verwandtschaftsverhaltnis
zum Antragsteller/ Ehe-
gatten/Lebensgefahrten
(z.B. eigenes Kind,
Stiefkind, Miindel)

e.) CnopigHeHicTb
3 3asiBHVKOM / YOMNOBIKOM /
napTHepom

(Hanpuknag, pigHa ouTuHa,
NacyHOK, NigonivyHnin)

g.) derzeitige Tatigkeit
(z.B. Schiiler, Azubi,
Arbeitnehmer)

€.) [otoyHa AignbHiCTb
(Hanpuknag, y4eHb, CTaXMCT,
npauiBHYK)
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2. Personen, die im Haushalt des Antragstellers leben:
Ocobu, aki npoxumBaTb Y JOMOrocnoaapcTBi 3asiBHUKA:
Das sind Personen die alter als 18 Jahre alt sind und bei Ihnen leben zum Beispiel: Verschwagerte,

volljahrige Kinder, Verwandte, sonstige Dritte.
Lle ocobu, siki cTapwe 18 pokiB i NpoXnBaloTh 3 BaMK, HAaNpuKnaz: poaudi no wiitoby, NOBHOMITHI AiTK, poandi, iHwWi ocobu.

8 9 10 11 12

a.) Nachname, Vorname
a.) [lpisBuie, iMm'st

b.) Geburtsdatum

6.) [laTta HapogXeHHs

c.) Familienstand
B.) CimeviHun cTaH

d.) Verwandtschaftsverhaltnis
zum Antragsteller/ Ehegat-
ten/ Lebensgefahrten (z.B.
eigenes Kind, Verwandte
wie zum Beispiel: Tante,

Cousin, Freund)

r.) CnopigHeHiCcTb i3 3asiBHUKOM /
YOmOBIKOM / NapTHepPOM (Hanpvknaz;:
pigHa AMTuWHA, TiTKa, Ky3€eH, Apyr)

L1 ja (tak) U ja (tak) U ja (tak) L1 ja (tak) L1 ja (tak)

6.) Waise / Halbwaise O nein (wi) L nein (i) L nein (i) [ nein (ui) L1 nein (ni)

4,) Cwpora / Haniscupota

3. Unterhaltspflichtige Angehorige, die auBerhalb des Haushalts der Antragsteller leben
Popauui, siki 3060B’A3aHi cnnavyBaTu aniMeHTH, ane NpoXuBarTb OKPEMO:
Wenn Vater/Mutter ihrer Kinder nicht bei Ihnen wohnt, oder wenn lhr Mann/Frau nicht bei ihnen wohnt,

dann schreiben Sie bitte den Namen dieser Person.
Akwwo 6aTbko/MaTH Balumx Aitelt abo BaLl YOMOBIK/APYXMHA HE NPOXMBAKOTL i3 BaMU, BKaXiTb iXHE iM's.

a.) Name, Vorname
a.) [pisBuwe, iM'a

b.) Geb. Datum
6.) [ata HapomKeHHs
c.) PLZ, Ort, StralRe mit

Hausnummer
B.) [lowToBwui iHOEKE, Micue
NPOXMBaHHS, Bynuus, 6yanHok
d.) Verwandtschaftsverhaltnis
zum Antragsteller/ Ehe-
gatten/ Lebensgefahrten

r.) CnopigHeHicTb i3 3asBHUKOM /
YOmoBikOM / NapTHepOM

e.) zu Pers.Nr.
A.) Homep ocobu

f.) Einklnfte des unterhalts-
pflichtigen Angehdrigen

e.) [oxoau uneHa cim’i, 3060B’s13aHOrO
cnrayyBaTy aniMeHTu




Seite 7 von 16

4. Beschaftigungsverhaltnisse und selbstandige Tatigkeiten — auch im Ausland und

in Telearbeit / Homeoffice.

TpyAnoBi BigHOCUHM Ta CaMO3aNHATICTb — TAKOX 3a KOPAOHOM i y BiaaaneHin po6ori /

AoMaluHboMy odici

Antragsteller/ 3assHuk

Ehegatte/Lebensgefahrte, Kinder,
andere Personen in lhrem Haus-
halt

Yonosik/apyxuHa, NnapTHep, AiTH, iHWi ocobw,
LLIO NPOXWBAKOTL Y BaLLOMY LJOMOrOCMNOAAPCTBI

a.) Art der Beschaftigung

a.) Bug 3anHsaTocTi

b.) Arbeitszeit je Woche

6.) Po6oymi yac Ha TwKOEeHb

c.) Firma (Name und Anschrift)
B.) MNignpnemcTBo (Ha3Ba Ta agpeca)

d.) beschéftigt sei

r.) 3aiiHaTui 3 (gaTa)

e.) Berufsbedingte
Aufwendungen
(z.B. Bekleidung) pro
Monat

A.) Butparu, nos’s3aHi 3 NpodeciitHoo
OiSnbHICTIO (HanpvKniag, oasr) Ha Micsaub

f.) Fahrtkosten

1 offentlicher Nahverkehr

(Bus/Zug) Verkehrsmittel

"pomagckkuii TpaHcnopT (aBTobyc/noi3a)

Kosten pro Monat (Fahrkarte)

ButpaTn Ha Micsiub (MPOI3HUIA KBUTOK)

€

1 offentlicher Nahverkehr
(Bus/Zug) Verkehrsmittel

"pomaackkuin TpaHcnopT (aBTobyc/noisa)

Kosten pro Monat (Fahrkarte)

Butpatu Ha Micsiub (MPOI3HUIA KBUTOK)

€

€.) Burpatu Ha npoisg

1 privater PKW

einfache Fahrt nach
MpuBaTHWI aBTOMOGINb
OpHa noisgka oo

km

Ol privater PKW

einfache Fahrt nach
MpuBaTHMI aBTOMOGINb
OpHa noisgka oo

km

g.) Kinderbetreuungskosten
€.) Butpatu Ha gornsg 3a gitbmu
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5. Einkommen des Antragstellers und der im Haushalt lebenden Personen in € pro Monat

Hinweis: es sind auch Einkilinfte im Ausland anzugeben.
[doxoau 3asiBHUKa Ta OCib, siKi NpoXXMBalTb Yy AOMOrocnoaapcTBi, y € Ha Micsub. MpuMiTka: Heo6XxiaAHO BKkasaTn
TaKoX [OXOAM 3-32 KOPAOHY

Ehegatte/ Kinder und sonstige im Haushalt lebende
Antragsteller | Lebensgef. Personen (Verwandte und Verschwagerte) zu
3asBHIK YorosikapyxuHa, | Person Nummer:
napTtHep [iTv Ta iHWi ocobw, Lo NpoXMBaloTh Y 4OMOroCnoAapcTBi
(poamyi Ta YneHu cim’i):
1 2 3 4 5 6 7

a.) Arbeitnehmertatigkeit
(Lohn, Gehalt)

a.) 3apobiTHa nnata (3apnnara,
oknag)

b.) Leistungen der
Agentur fur Arbeit

6.) Bunnatv Big areHTcTBa 3
npaueBnallTyBaHHs

c.)Kindergeld

B.) [onomora Ha giten

d.)Wohngeld

r.) >XKwrnosa gonomora

e.)Altersrente
A.) MeHcisi 3a Bikom

f.) Erwerbsminderungs-

Invalidenrente
€.) MeHcis no iHBanigHocTi

g.)(Halb-) Waisenrente
€.) HaniBcupitcbka/cupitcbka
neHcis

h.)Witwen- / Witwerrente

X.) MNeHcis BooBw/BAjiBUSA

i.) Unterhaltszahlungen,
Unterhaltsvorschuss

3.) AniMeHTHi BUNnaTu, aBaHCOBI
aniMeHTn

j-) Krankengeld

1.) donomora no xsopobi

k.) Einklnfte aus selb-
standiger Tatigkeit

i.) [oxoau Bif camo3alHATOCTi

I.) Miet- und Pachtein-
nahmen oder Kapital-
ertrage

i.) Ooxia Big opeHau, nisuHry a6o
Bi4COTKIB MO Kanitany

m.) Entschadigungs-
leistungen des
Ukrainischen Staates
fur gefallene und

vermisste Soldaten
1n.) KomneHcauiliHi BunnatTu Big

YKpaiHCbKOI AepXKaBu 3a

3arMbnmx Ta 3HUKINX

6e3BicTu congaris
n.)Sonstige Einnahmen
K.) IHWi goxogm

L1 Ich/Wir verflge(n) Uber keinerlei Einkommen.
A/Mn He Maemo xxoHoro foxoay.

Hinweise: /Bkasisku:

¢ Angaben zu den Einkinften sind auch vorzunehmen, wenn Sie derzeit keinen Zugriff auf diese haben.
[aHi npo goxoawm cnif nogaBaTy HaBiTh Y pasi, SKLLO BU 3apa3 He MaeTe JOCTYyny A0 HUX.

¢ Sofern Sie keinen Betrag eintragen erklaren Sie, dass Sie Uber diese Einkommensart nicht verfligen.
ﬂKLLlO B/ HE 3a3Ha4yunTe )KO,E[HO'I' CyMH, Lie o3Ha4ae, Lo B HE Ma€ETe Takoro Buay aoxoay.
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6. Offene Anspriche/ HeeperynsoBaHi BUuMmoru

Anspruchsinhaber/

Antragsteller
BnacHuk Bumoru/3asBHuK

gegenuber/bei
(Amt,Behorde,Firma)
nepealy (ycTaHoBi, opraHi,

ipmi)

Art des Anspruchs

Bug Bumoru

a.)Anspriche auf weitere
Sozialleistungen (z.B.
Wohngeld, Renten etc.)

a.) Bumory woao foaaTtkosmx
coujanbHWX BUNNarT (Hanpuknag,
[0rnoMora Ha XUTo, NeHcii ToLo)

b.)vertraglich gesicherte
Anspriche (z.B. offene

Lohnzahlungen, ...)

6.) dorosipHo 3a6eaneyeHi BUMoOru
(Hanpwvknag, HeBunayeHa
3apobiTHa nnata ToLuo)

t.) Entschadigungsleistungen
des Ukrainischen Staates
fur gefallene und vermisste

Soldaten

B.) KomneHcauinHi Bunnatu Big,
YKpaiHCbKOi fepxaBu 3a 3armbnunx
abo 3HuKNnx 6e3BicTn
BilicbkoBOCY>K60BLiB

d.)weitere ungeklarte
Anspriche insbesondere
Erbansprtiche bei
Familienstand verwitwet

oder bei Halb- / Vollwaise
r.) IHWi HeBUpILLEH NpeTeHail
3okpema, cnagkoBi MpeTeHsii y
BVNagKy CiMeMHoro ctaHy
«BAoBa/BaiBeLb» abo cTaTycy
HaniBcUPOTW/NOBHOI CUPOTHU.

7. Versicherungen/ CtpaxyBaHHA

a.)Haftpflichtversicherung
a.) CrtpaxyBaHHs BigmnoBiganbHOCTi
nepeg TpetiMm ocobamu

(O nein(wi) [ ja (rak), Beitrag/srecok

€ pro Jahr (ha pik)

b.)KFZ-Haftpflicht-

versicherung
6.) CTpaxyBaHHSs BiAnoBiganbHOCTI 3a
aBTOMODINb

O nein(wi) [ ja (rak), Beitrag/srecox

€ pro Jahr (ha pik)

c.) Hausratversicherung
B.) CTpaxyBaHHSA 4OMALUHbOroO MaviHa

O nein(wi) [ ja (rak) , Beitrag/srecox

€ pro Jahr (ha pik)

d.)Sonstige Versicherung
r.) IHwe cTtpaxyBaHHs

Bezeichnung / Hassa:

Beitrag/srecox

€ pro Jahr(na pik)
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8. Wohnung der Antragsteller/Kutno 3asBHuka

Antragsteller

O Gemeinschaftsunterkunft/CninsHomy xuTni

1 Unterkunft der Gemeinde (bitte Mietbescheinigung oder

a.) Ich lebe in einer/einem/ Einweisungsverfugung vorlegen). / >Xutni, HagaHomy rpomagoto (noparite

a.) 4 npoxuBaioy AOBiAKyY Npo opeHAy abo HanpaBneHHs Ha XUTNO)

L1 privaten Mietverhaltnis (bitte Mietbescheinigung vorlegen) / Mpusartii
opeHgi (nogante OoBigKY Npo opeHAay)

b.) Wurde die Miete flir den

Antragsmonat bereits _ .
bezahlt? L] nein / wi [ ja/Tak

6.) Yu BXe cnnaveHo opeHay 3a MicsLb
NOAAHHS 3as1BKW?

L] nein / wi Ll ja/ax, seit / a:
in H6he von /y poawipi: €

c.) Mietschulden bestehen
B.) Yu e 3aboproBaHicTb 3a opeHay?

9. Vermogenserklarung/A. leknapauisi npo maiHo
Die folgenden Angaben umfassen alle Antragsteller des Antrages auf Leistungen nach dem

Asylbewerberleistungsgesetz (AsbeLG) und SGB II/SGB XII / Hactynha iHcopmaLiist cTocyeTbest BCix 3asiBHUKIB Ha
OTPUMaHHS OMOMOr#Y 3rigHO 3 3aKoHOM Npo Aonomory Lwykayam nputynky (AsylbLG) ta SGB 11/SGB XII.

Es ist auch Vermoégen im Ausland anzugeben! / Takox cnig BkazaT MaitHo 3a KOpAOHOM!

9.1 Angaben zum Vermégen/BigomocTi npo manHo

Angaben der Person(en) die Vermdgen oder kein Vermdgen besitzt(en)
[aHi ocobu (ocib), sika(i) mae(toTb) abo He Mae(loTb) ManHa

L1 nein, ich besitze kein Vermdgen / Hi, 51 He mato maitHa

1 ja, ich besitze folgendes Vermdgen (siehe unten) / tak, s mato Take maiiHo
(amB. HMXYe)

a.) Antragsteller
a.) 3asBHUK

b.) Nicht getrennt ) ) . ) .
lebender Ehegatte/ | [ nein, mein(e) Mann/Frau besitzt kein Vermogen /wi, with 4onosik/mos

Lebenspartner ApYXuHa He Mae ManHa

6.) He posnyuenmii(-a) U ja, mein(e) Mann/Frau besitzt folgendes Vermodgen (siehe unten) / rax,
YomoBiKk/Apyxu1Ha abo Mili HONOBIK/MOS APYXMHA Ma€ Take ManHo (OUB. HUXYe)
napTHep(ka)

c.) Mindestens eines
meiner oben O nein, mein(e) Kind(er) besitzt(en) kein Vermdgen /i, mos(-i) autuna(gitn)
g_enannten Kinder He Mae(10Tb) MaliHa
siehe 1.2 [ ja, mein(e) Kind(er) besitzt(en) folgendes Vermdgen (siehe unten) /rak

B.) LloHanmeHwe ogHa 3 MOix
LiTeln, 3a3Ha4YeHnX
y nyHKTi 1.2

d.) Mindestens eine der
weiteren Personen
die im Haushalt

Mosi(-i) auTnHa(giTn) Mae(loTb) Take MarHo (OMB. HDKYE)

LI nein, die andere(n) Person(en) besitzt(en) kein Vermégen / wi, mos(-i)
leb iehe 1.2 OnTnHa(aiT) He mae(loTb) MavHa
0) Eozg;,l:ﬁe S;mé x| L 18, die andere(n) Person(en) besitzt(en) folgendes Vermogen (siehe

0cCi6, ki NPOXMBAIOTh Y unten) / tak, iHwa(-i) ocoba(-1) Mae(toTb) Take MaHO (AMB. HUKYE)
AoMorocnoaapcTBi (auB.
NYHKT 2)
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9.2 Angaben zu Bargeld
BigomocrTi npo rotiBky

Haben Sie oder eine mit Ihnen im Haushalt lebende Personen Bargeld?
Yu maeTe BM abo ocobu, ski NpoxxuBaloTb pa3oMm i3 BaMu B JOMOrocnoaapcTBi, roTiBKOBi KOLITN?

[J nein (wi) [ ja, in HBhe von / tak, y poamipi €

9.3 Angaben zu Konten und Guthaben

BigomocTi npo paxyHku Ta 3aowwamKeHHSA

Giro-, Bank-, Spar-, Bausparguthaben u. dergleichen, bitte hier alle Konten, auch Konten im Ausland,

angeben, auch wenn ein Guthaben nicht oder nicht mehrbesteht.
MoTouHi, GaHKIBCbKi, OWaaHi paxyHku, paxyHku B OydiBenbHUX kacax Ta nodibHi paxyHku. Byab nacka, BKaxiTb YCi paxyHKW, 30Kpema
paxyHKW 3a KOPAOHOM, HaBiTb SIKLLO Ha HUX HeMae abo Bxe HeMae KoLTiB

Name des Kontoinhabers| Name der Bank IBAN Konto-Stand
IM’a BnacHuKa paxyHKy HasBa 6aHky CT1aH paxyHKy

a./a.)

b./6.)

C./B.)

d.r)

e./n.)

1 nein, weder ich noch die mit mir im Haushalt lebenden Personen haben ein Konto
Hi, Hi 9, Hi 0cobu, siKi NPOXMBalOTb Pa3oM 3i MHOIO, HE MaloTb PaxyHKiB

9.4 Angaben zu Beweglichen Sachen — auBer gewoéhnlichem Hausrat

(z. B. wertvolle technische Ausstattung, Schmuck, Wertmetalle, Uhren, ...)
BinpomocTi npo pyxome MmaliHO — 3a BUHATKOM 3BMY4aWHOro AOMALLUHLOIO BXUTKY
(Hanpuknag, WiHHe TexHi4YHe o6nagHaHHA, NPUKpacK, [OPOrouiHHI MeTanu, roAMHHUKU TOLLO)

Verkehrswert /

Art /Bug Stiickzahl / Kinbkict '
PuHkoBa BapTicTb

1 nein, weder ich noch die mit mir im Haushalt lebenden Personen haben wertvollen Gegenstande
Hi, Hi 51, Hi 0co0W, sIKi NPOXMBAIOTb PA30M 3i MHOO, HE MatOThb L,iHHOrO ManHa
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9.5 Angaben zu Kraftfahrzeugen (z.B. Auto, Roller, Motorrad)

BigomMocTi npo TpaHcnopTHi 3acobu (Hanpuknag, aBToMob6inb, CKkyTep, MOTOLIMKI)

Marke/Typ
Mapka/Tun

Baujahr
Pik Bunycky

km-Stand
Mpo6ir (km)

Wert Kennzeichen
. PeecTpaujiiHni
BapricTtb HOMED

Leasing

Fremdfinanzierung
JTi3nHr

dPiHaHCyBaHHSA TPETLOI
CTOPOHOI0

1 nein, weder ich noch die mit mir im Haushalt lebenden Personen haben ein Kraftfahrzeug
Hi, Hi A1, Hi 0ocobum, AKi NPOXMBalOTb Pa3oMm 3i MHOK, He MalOTb TPAHCNOPTHUX 3acobiB

9.6 Angaben zu Wertpapieren, Aktien, Geschiftsanteile, Geschaftsguthaben u. dergleichen
BigomocTi npo uiHHi nanepw, akuii, YacTky B NigNpMeMCTBaXxX Ta KOPNopaTUBHI 3a0LLaKEeHHS

Bezeichnung / Hasea

Stlickzahl / Kinskict{ HomiHanbHa BapTicTb 3a

Nennwert je Stlick

OAVHULIO

derzeitiger Kurswert
lMoToyHa KypcoBa BapTiCTb

1 nein, weder ich noch die mit mir im Haushalt lebenden Personen haben Wertpapiere, Aktien,

Geschéftsanteile und Geschaftsguthaben

Hi, Hi 1, Hi 0cObMW, SIKi NPOXMBaOTb PAa30M 3i MHOI, HE MatoTb LiiHHMX Nanepis, akLii, KopnopaTUBHUX YaCTOK abo 3aoLagkKeHb

9.7 Angaben zu Lebens- und Sterbegeldversicherungen
BigomocTi npo cTpaxyBaHHS XXUTTSl Ta CTpaxyBaHHA Ha BMNagoK CMepTi

Versicherer /Ctpaxosuk

wann wurde der Vertrag
abgeschlossen /
[ata yknageHHs Joroeopy

aktueller Ruckkaufswert /
lMoToyHa BMKYMHa BapTiCTb

a./a.)

b./6.)

c./s.)

1 nein, weder ich noch die mit mir im Haushalt lebenden Personen haben eine Lebens- und

Sterbegeldversicherung

Hi, Hi 51, Hi ocobu, siki NpoXUBatOTb 3i MHOI B OAHOMY OMOrocrnoAapcTai, He MakTb CTPAXOBKM Ha XUTTS abo cTpaxyBaHHsI Ha

BUMNaJ0K CMEpTI.
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9.8 Angaben zu sonstigem Vermoégen: Forderungen, (z.B. Darlehensforderungen,
Erbanspriiche, Entschiadigungsleistungen des Ukrainischen Staates fiir gefallene und
vermisste Soldaten)

BigomocTi npo iHwe ManHo:
(Hanpuknag, 60opro.i BUMOrK, cnagkoBi Npaea, KOMNEHcaUinHi BUNnaTy Big YKpaiHCbKOT AepxaBu 3a 3arnbnux abo 3HUKNux

6e3BicTU BilicbkoBOCIYXO0BLB)

Art Schuldner derzeitiger Stand

Bun BopHuMK [MoToYHWUI cTaH

I nein, weder ich noch die mit mir im Haushalt lebenden Personen haben Forderungen oder

Anspriiche gegentber anderen Personen oder Gesellschaften
Hi, Hi 51, Hi 0cobMu, siKi NPOXKMBaOTb Pa3oM 3i MHOK, HEe MatoTb GOproBux BUMOr abo npas LoAo iHLWMX OCI6 YK KOMNaHin

9.9 Angaben zu Grundstiicken, bebautem oder unbebautem Land (auch im Ausland)
BigomocTi npo 3emenbHi AinsAHkW, 3ab6yaoBaHi abo He3abyaoBaHi (BKTHOYarO4M 32 KOPAOHOM)

Flache Gemeinde, Land | Flurstlick-Nr. Wert in Euro
Mnowa 'pomaga, kpaiHa KagacTtposun Home| BapTicTb y eBpo

a.) Land- und forstwirtschaftlich

genutzte Grundstlicke

a.) Cinbcbkorocnogapchbki a6o
nicorocnogapcbKipcbki 3eMernbHi AiNsHKN

b.) Sonstige unbebaute

Grundstticke
0.) IHwWi He3abyaoBaHi 3emMenbHi AiNsSHKN

c.) Bebaute Grundstiicke
(Einfamilienhaus, Mehrfamilien-

haus, Eigentumswohnung)

B.) 3abynoBaHi 3eMenbHi AinsHKu
(iHovBigyanbH 6yanHKW, GaraToKkBapTUPHI
OyaVHKW, KBapTUPK Y BNACHOCTI)

0 nein, weder ich noch die mit mir im Haushalt lebenden Personen haben Grundstiicke und/oder
Gebaude

Hi, Hi 9, Hi 0CObW, SiKi NPOXMBaKOTb Pa30M 3i MHOI, He MaloTb 3eMENbHUX AiNSHOK abo byaisenb

9.10 Angaben dazu, ob jemals Vermoégen, insbesondere Liegenschaftsvermégen an Kinder

oder andere uibergeben, verduBert oder verschenkt wurde?
BigomocrTi npo Te, un nepepgaBanocs, npogaBanocs abo gapyBanocs 6yab-ake MaMHO, 30KpeMa HeEpPYXOMiCTb,
AiTamMm abo iHWKnM ocob6am

O ja, am Art, GroRRe Wert in Euro /Baprticts
Tak, Konu: Bua, posmip y €BpO

a./a.)

b./6.

)

[ nein, weder ich noch die mit mir im Haushalt lebenden Personen haben Vermégen tGbergeben,
veraullert, oder verschenkt.

Hi, Hi 51, Hi 0cO0H, SKi IPOXKMBAIOTH Pa30M 3i MHOI, HE IepeiaBalii, He MpoiaBain abo He JapyBalu MaifHO
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Ich habe den Inhalt und die Bedeutung der §§ 60 ff SGB | gelesen und verstanden.

£ o3HanommBcA(-nack) 3i 3mMicTom Ta 3HayeHHaM §§ 60 Ta HacTynHux naparpacdpis SGB | i 3posymis(-na) ix.

Die Richtigkeit und Vollstandigkeit der vorstehenden Angaben werden ausdrucklich bestatigt.
[MpaBunbHICTL | NOBHOTa HaBeAeHWX BULLLE AaHMX A NiIATBEPOXKYIO.

Mir ist bekannt, dass ich mich durch falsche Angaben oder durch Verschweigen von wesentlichen

Tatsachen strafbar mache und eine Strafanzeige erfolgen wird.
MeHi Bigomo, Wo HagaHHS HenpaBauBoi iHbopMaLii abo NpUXOBYBaHHS CYTTEBUX (DAKTIB € KpUMiHANbLHO KapaHUM JisiHHSIM, i B
Takomy pasi 6yge nogaHo KpuMiHanbHy 3asBy.

Ich verpflichte mich, jede Anderung der Tatsachen, die fiir die Hilfegewahrung maRgebend sind,
insbesondere der Einkommens- und Familienverhéaltnisse, sowie Aufenthaltsverhaltnisse sofort
unaufgefordert mitzuteilen. Wohnortwechsel, Urlaub, Krankenhausaufenthalte und Kuren missen
sofort mitgeteilt werden.

A 3060B’A3ytocs HeranHo Ta 6e3 4oAaTKOBUX 3anuTiB NOBIJOMIIATY Npo Byab-Aki 3MiHM 06CTaBMWH, SKi € BXXIMBUMU 4151

OTPMMaHHS AONOMOru, 30KpemMa npo 3MiHW B OXOAaX, CiMenHMX obcTaBnHax abo ymoBax npoxvBaHHs. [Mpo 3MiHy micus
NpPOXMBaHHS, BiANYCTKy, nepebyBaHHs B NikapHi abo caHaTOPHO-KYPOPTHE NiKyBaHHSA HEOOXigHO HeranHo NoBigOMIIATHU.

Ich bin ausdricklich damit einverstanden, dass die vorhandenen Daten, Unterlagen und Informationen
zwischen den Amtern im Landratsamt Biberach aktiv ausgetauscht und weitergegeben werden.

Durch den Datenaustausch wird die Antragsbearbeitung beschleunigt.

A npsiMo fato CBOK 3roay Ha Te, Wob HasiBHi AaHi, JOKYMEHTU Ta iHhopmMaLlis akTMBHO OOMiHIOBanNucsa Ta nepeaaBanuncs Mik

BigOMCTBaMM y 3eMenbHOMY yrnpaBniHHi bibepax.
O6MiH JaHMMK MPUCKOPIOE PO3rNAA 3asiBU.

Das Amt fr Flichtlinge und Integration, das Kreissozialamt und das Jobcenter Biberach nehmen am
Datenabgleich nach § 118 SGB Xl| teil, so dass Beschaftigungsverhaltnisse, andere Sozialleistungen und
Freistellungsauftrage offenbart werden.

BigomcTBO y cnpaBax OixxeHUiB Ta iHTerpadii, paioHHe coLlianbHe BiAOMCTBO Ta LIEHTP 3anHaTocTi M. bibepax 6epyTb

y4yacTb y npouenypi 3Bipku gaHux BignosigHo Ao § 118 SGB XiIl, wo ao3sonse BuaBnsaTH hakTy npaueBnawTyBaHHs,
OTPUMAaHHS iHLWMX couianbHUX BUNAT Ta NOA4aTKOBMX Mifbr.

Bei falschen Angaben wird Strafanzeige wegen Betruges erhoben.
Y pasi HagaHHsa HenpaBaMBoi iHpopmalii 6yae nogaHo KpUMiIHamNbHY 3asBY 3a MigO3POoH0 Y LUAXPaNCTBi.

/
Ort/Datum / Micto/Odata Unterschriften aller Antragsteller/ Lebensgefahrten
Mignucu Beix 3asBHMKIB/NapTHEpIB
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Auszug aus dem Sozialgesetzbuch, Erstes Buch (SGB )
Mitwirkung des Leistungsberechtigten (§§ 60 — 67 SBG I), entsprechend § 9 Abs. 3 AsylbLG

§ 60 Angabe von Tatsachen

(1) Wer Sozialleistungen beantragt oder erhalt, hat

1. alle Tatsachen anzugeben, die flr die Leistung erheblich
sind, und auf Verlangen des zustandigen Leistungstragers
der Erteilung der erforderlichen Auskiinfte durch Dritte zu-
zustimmen,

2. Anderungen in den Verhéltnissen, die fiir die Leistung er-
heblich sind oder tber die im Zusammenhang mit der Leis-
tung Erklarungen abgegeben worden sind, unverziglich
mitzuteilen,

3. Beweismittel zu bezeichnen und auf Verlangen des zu-
standigen Leistungstragers Beweisurkunden vorzulegen o-
der ihrer Vorlage zuzustimmen.

Satz 1 gilt entsprechend flr denjenigen, der Leistungen zu er-

statten hat.

(2) Soweit fiir die in Absatz 1 Nr. 1 und 2 genannten Angaben

Vordrucke vorgesehen sind, sollen diese benutzt werden.

§ 61 Personliches Erscheinen

Wer Sozialleistungen beantragt oder erhalt, soll auf Verlangen
des zustandigen Leistungstragers zur mundlichen Erérterung
des Antrags oder zur Vornahme anderer fur die Entscheidung
Uber die Leistung notwendiger MalRnahmen personlich erschei-
nen.

§ 62 Untersuchungen

Wer Sozialleistungen beantragt oder erhalt, soll sich auf Verlan-

gen des zustandigen Leistungstragers arztlichen und psychologi-
schen Untersuchungsmafinahmen unterziehen, soweit diese fiir

die Entscheidung Uber die Leistung erforderlich sind.

§ 63 Heilbehandlung

Wer wegen Krankheit und Behinderung Sozialleistungen bean-
tragt oder erhalt, soll sich auf Verlagen des zustandigen Leis-
tungstragers einer Heilbehandlung unterziehen, wenn zu erwar-
ten ist, dass sie eine Besserung seines Gesundheitszustandes
herbeifiihren oder eine Verschlechterung verhindern wird.

§ 64 Berufsfordernde MaBRnahmen

Wer wegen Minderung der Erwerbsfahigkeit oder wegen Arbeits-
losigkeit Sozialleistungen beantragt oder erhalt, soll auf Verlan-
gen des zustandigen Leistungstragers an berufsférdernden MalR3-
nahmen teilnehmen, wenn bei angemessener Beriicksichtigung
seiner beruflichen Neigung und seiner Leistungsfahigkeit zu er-
warten ist, dass sie eine Erwerbs- oder Vermittlungstatigkeit auf
Dauer férdern oder erhalten werden.

§ 65 Grenzen der Mitwirkung

(1) Die Mitwirkungspflichten nach den §§ 60 bis 64 bestehen

nicht, soweit

1. ihre Erflllung nicht in einem angemessenen Verhaltnis zu
der in Anspruch
genommenen Sozialleistung oder ihrer Erstattung steht o-
der

2. ihre Erfullung dem Betroffenen aus einem wichtigen Grund
nicht zugemutet werden kann oder

3. der Leistungstrager sich durch einen geringeren Aufwand
als der Antragsteller oder Leistungsberechtigte die erforder-
lichen Kenntnisse selbst beschaffen kann

(2) Behandlungen und Untersuchungen

1. bei denen im Einzelfall ein Schaden flr Leben oder Ge-
sundheit nicht mit hoher Wahrscheinlichkeit ausge-
schlossen werden kann,

2. die mit erheblichen Schmerzen verbunden sind oder

3. die einen erheblichen Eingriff in die kérperliche Unver-
sehrtheit bedeuten, kénnen abgelehnt werden.

(3) Angaben, die dem Antragsteller, dem Leistungsberechtig-

ten oder ihnen nahestehenden Personen (§ 383 Abs. 1 Nr. 1

bis 3 der Zivilprozessordnung) die Gefahr zuziehen wiirden,

wegen einer Straftat oder einer Ordnungswidrigkeit verfolgt

zu werden, kdnnen verweigert werden.

§ 65 a Aufwendungsersatz

(1) Wer einem Verlangen des zustandigen Leistungstragers
nach den §§ 61 oder 62 nachkommt, kann auf Antrag Ersatz
seiner notwendigen Auslagen und seines Verdienstausfalles
in angemessenem Umfang erhalten. Bei einem Verlangen
des zustandigen Leistungstragers nach § 61 sollen Aufwen-
dungen nur in Hartefallen ersetzt werden

(2) Absatz 1 gilt auch, wenn der zustandige Leistungstrager
ein personliches Erscheinen oder eine Untersuchung nach-
traglich als notwendig anerkennt.

§ 66 Folgen fehlender Mitwirkung

(1) Kommt derjenige, der eine Sozialleistung beantragt oder
erhalt, seinen Mitwirkungspflichten nach den §§ 60 bis 62,
65 nicht nach und wird hierdurch die Aufklarung des Sach-
verhalts erheblich erschwert, kann der Leistungstrager ohne
weitere Ermittlung die Leistung bis zur Nachholung der Mit-
wirkung ganz oder teilweise versagen oder entziehen, soweit
die Voraussetzungen der Leistung nicht nachgewiesen sind.
Dies gilt entsprechend, wenn der Antragsteller oder Leis-
tungsberechtigte in anderer Weise absichtlich die Aufklarung
des Sachverhalts erheblich erschwert.

(2) Kommt derjenige, der eine Sozialleistung wegen Pflege-
bedurftigkeit, wegen Arbeitsunfahigkeit, wegen Gefahrdung
oder Minderung der Erwerbsfahigkeit oder wegen Arbeitslo-
sigkeit beantragt oder erhalt ,seinen Mitwirkungspflichten
nach den §§ 62 bis 65 nicht nach und ist unter Wiirdigung al-
ler Umstande mit Wahrscheinlichkeit anzunehmen, dass
deshalb die Fahigkeit zur selbststandigen Lebensfiihrung,
die Arbeits- Erwerbs- oder Vermittlungsfahigkeit beeintrach-
tigt oder nicht verbessert wird, kann der Leistungstrager die
Leistung bis zur Nachholung der Mitwirkung ganz oder teil-
weise versagen oder entziehen.

(3) Sozialleistungen durfen wegen fehlender Mitwirkung nur
versagt oder entzogen werden, nachdem der Leistungsbe-
rechtigte auf diese Folge schriftlich hingewiesen worden ist
und seiner Mitwirkungspflicht nicht innerhalb einer ihm ge-
setzten angemessenen Frist nachgekommen ist.

§ 67 Nachholung der Mitwirkung
Wird die Mitwirkung nachgeholt und liegen die Leistungsvo-
raussetzungen vor, kann der Leistungstrager Sozialleistun-
gen, die er nach § 66 versagt oder entzogen hat, nachtrag-
lich ganz oder teilweise erbringen.
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BuTsar i3 CouianbHoro kopekcy, MNepwa kHura (SGB 1)
YyacTb oTpumyBaya gonomoru (§§ 60 — 67 SGB 1), BignoBigHo go § 9 4. 3 AsylbLG.

§ 60 HapaHHsa BigomocTen
(1) Ocoba, sika nogae 3asiBy Ha OTPUMaHHSA couianbHUX BUNnaT
abo Bxe oTpMMye iX, 3060B’s13aHa:
HagaTtu BCi BiOMOCTI, SiKi € BaXNMBUMU ANS OTPUMaHHS
BWNNAT, i Ha BUMOTY BiANOBiAaNbHOro opraHy couianbHOro
3abesneyeHHs gatv 3rogy Ha HagaHHst HeobxigHoT iHdopmauii
TpeTiMn ocobamu;
HerarHO NoBIAOMNATM Npo Byab-AkKi 3MiHW y 06CTaBMHaXx, siki €
BaXNMBMMM AN OTPUMaHHS BUNnaT abo CTOCOBHO siknx Bynu
3pobneHi 3asiBK y 3B’A3KY 3 OTPUMaHHAM BUNNarT;
BKa3yBaTW [OKa3u Ta Ha BUMOTY BiANOBiAanbHOro opraHy
couianbHoro 3abeaneyveHHs nogaBaTy AOKYMEHTHU, LLO
niaTBepaXxytoTb ob6cTtaBuHKn, abo AaBaTu 3rogy Ha ix NogaHHs.
PeueHHs 1 Takox 3acTocoByeTbLCA A0 OCib, siki 3060B’A3aHi
NOBEPHYTM OTPUMaHi BUNMaTU.
(2) Axwo ans BigomocTew, 3a3HaveHnX y NyHKTI 1 Ta 2 YacTuHu
1, nepenbayeni cneuianbHi opmynsipu, BOHM MaloTb 6yTn
BUKOPUCTaHI.
§ 61 Ocobucra npucyTHicTb
Ocoba, sika nofdae 3asiBy Ha OTPUMaHHS collianbHux Bunnat abo
BX€ OTPUMYE iX, Ha BUMOTY BignoBiAanbHOro opraHy
couianbHoro 3abeaneyeHHs mae 3'aBUTUCA ocobucto ans
yCHOro 06roBopeHHs 3asBu abo AN BUKOHAHHS iHLLMX 3aXOAiB,
HeOoOXiOHUX AN NPUAHATTS pilUeHHSs LWoao Bunnart.
§ 62 O6cTexeHHs
Ocoba, sika nogae 3asBy Ha OTPUMaHHS coujianbHux BUNnaT abo
BX€ OTPUMYE iX, Ha BUMOrY BiAnoBiAanbHOro opraHy
couianbHoro 3abe3neyeHHss Mae NPoOWTU MeAnYHi abo
NCUXONOTiYHi OBCTEXEHHS, AKLLO Lie HeOBXiAHO ANS NPUAHATTSA
pilleHHs oo Bunnar.
§ 63 JlikyBaHHA
Ocoba, sika nogae 3asBy Ha OTPMMaHHS couianbHux BUNnaT abo
BXe OTpUMYe ix Yepe3 xBopoby abo iHBanigHICTb, Mae Ha
BMMOTY BifiNOBiAanbHOro opraHy couianbHoro 3abesnevyeHHs
NPOVITK NiKyBaHHS, SIKLLLO MOXHa OYiKyBaTW, LLO Lie NOKPaLLmnTb il
cTaH 340poB’st abo 3anobiraTume MOro NoripLIEeHH}o.
§ 64 MNpodecinHo-opieHTOBaHI 3axoaun
Ocoba, sika nodae 3asiBy Ha OTPUMaHHS collianbHux Bunnat abo
BXE€ OTPUMYE iX Yepes 3HWKEHHS npauesgaTHocTi abo
6e3pobiTTa, Mae Ha BUMOTY BiANOBIAANbHOro opraHy
couianbHoro 3abe3neyeHHs B3siTM y4acTb y NpodeciiHo-
OPIEHTOBAHMX 3axofax, SKLO 38 YMOBUW HaNeXHOro BpaxyBaHHs
il npodeciiHNX iHTepeciB Ta 3gaTHOCTI 40 npali MoXHa
ouikyBaTK, Lo Le cnpusTume abo 3abeaneunTs ii 3aNHATICTb YK
MOXJIMBICTb NpaLeBnaLITyBaHHs Ha TpMBanuin 4yac.
§ 65 Mexi cniBnpaui
(1) O6or’si3km Wopao cnisnpadi, nepenbaveHi §§ 60-64, He
3aCTOCOBYHOTBCS, SIKLLO:
X BUKOHaHHS He nepebyBae y po3yMHOMY CMiBBifHOLLUEHHI 3
OTpVYMaHVMK coulianbHUMK BUnnatamm abo ix NoBepHEeHHsM;
X BUKOHAHHS1 He Moxe ByTu BUMaraHe Bif 0cobu 3 NOBaXHMX
NpUYMH;
BiiNOBIAaNbHUIA OpraH coujianbHoro 3abe3neyeHHst MoXxe
oTpuMaTu HeobxiaHy iHbopMaLil0 3 MEHLLUMM 3yCUNNSIMU, HIXK
3asBHUK abo oTpuMyBay BMMNaT.

1.

(3) NikyBaHHs Ta obCTEXKEHHS

y BUNagKax, KoM HEMOXIMBO 3 BUCOKOK MMOBIPHICTIO

BMKIIOYUTU LLKOZY ANS XWUTTS abo 300poB's;

LLIO CYNPOBOAXYIOTbCS 3HAYHUMM GonsiMu abo

L0 CTAHOBNSTb CYTTEBE BTPYYaHHSA B (PinyiHy

HE0TOPKAHHICTb, MOXYTb ByTu BigxuneHi.
(3) BinomocTi, po3ronoLueHHst SKUX Moxe Npu3BecTy [0 3arposun
ONs 3asiBHMKa, ogepxXyBaya nocnyr abo ix 6nmsbkux ocib (4. 1, §
383, n. 1-3 LimBinbHOro npoLecyanbHOro KoAeKkcy) Yepes
nepecnigyBaHHs 3a KpUMiHanbHWI 3rnoYnH abo agMmiHicTpaTuBHe
NpaBonNopYyLEHHS, MOXYTb 6yTU BiAMOBNEHI Y HaAaHHi.
§ 65a BinwkoayBaHHA BuTpar (1) Ocoba, sika BUKOHYE BUMOTY
KOMMNETEHTHOro Hagasava nocnyr 3rigHo 3 §§ 61 abo 62, moxe
nopaTu 3asBKy Ha BifLLUKOAYBaHHS HEOBXiAHMX BUTpaT Ta
BTpaTu 3apobiTky B 06r'pyHTOBaHOMY 06Csi3i. Y pasi BuMorn
KOMMETEHTHOro HaaaBaya nocnyr 3rigHo 3 § 61 BUTpaTN NOBUHHI
BiJLLKOAOBYBATUCH NULLE Y BUHATKOBKX Bunagkax. (2) MyHkT 1
TaKOX 3aCTOCOBYETLCS, SKLLO KOMNETEHTHUI HaaaBay nocnyr
ni3Hilwe BU3Hae 0cobucTy NpUCyTHICTb abo 0bCTEXEHHS
HeobxiaHUMK.
§ 66 Hacnipkn HeBMKOHaHHA 060B'A3KIB cniBnpaui (1) Akwo
ocoba, sika nodae 3asiBKy Ha couianbHi nocnyrn abo oTpumye ix,
He BMKOHYE CBOix 060B'A3KiB cniBnpaui BianoeigHo Ao §§ 60-62,
65, i Le 3Ha4yHO ycknafHioe 3'acyBaHHS 06CTaBuH cnpasw,
HagaBay nocnyr moxe, 6e3 noganbLIoro poscniayBaHHs,
noBHicTio abo YacTKOBO BiAMOBUTU B HafaHHi nocnyr abo
NPUNVHUTK iX 40 BUKOHaHHSA 060B'sI3KIB cniBnpaLi, SKWo yMoBU
[O715 OTPMMaHHS MoCnyr He foBeaeHi. Lle Takox
3aCTOCOBYETLCS, AKLLO 3asBHUK abo ofepxKyBay Nocnyr iHWWUM
UYYHOM HaBMWCHO 3HAYHO YCKMaAHIOE 3'ACyBaHHS 0GCTaBUH
cnpasu. (2) Akwo ocoba, sika nofgae 3asiBKy Ha coLianbHi
nocnyrv y 3B'si3ky 3 notpeboto y gornagi, HenpauesaaTHiCTio,
3arpo3oto abo 3HWKEHHSIM Npaue3aaTHocTi Yn 6e3pobitTTam, abo
OTpUMYE iX, He BUKOHYE CBOIX 060B'sI3kiB cniBnpadi BianosigHoO
no §§ 62-65, i npu LbOMy, 3 ypaxyBaHHSM ycix 06CTaBuH, 3
AMOBIPHICTIO MOXXHa NPUNYCTUTH, WO Lie nepeLlkomxae abo He
Cnpusie NOKPaLLEHHIO 34aTHOCTI 40 CaMOCTIAHOTO XUTTS,
npaues3aaTHOCTi YM MOXNMBOCTI NMpaLeBnaluTyBaHHs, HagaBay
nocnyr MoXxe MoBHICTI0 abo YaCTKOBO BiAMOBWUTY B Hafj@HHi
nocnyr abo NPUNUHUTYK X 4O BUKOHaHHSI 060B'A3KIB criBnpalLyi.
(3) CouianbHi nocnyru MoxyTb 6yTu BigMOBMNeHi abo NpUMUHEHI
yepes HeBMKOHaHHS 060B'A3KIB cniBnpaLi nuwe nicns Toro, Ak
ofep)KyBaya nocnyr NMCbMOBO MOBIAOMUNN NPO LW HacmnigokK i
BiH HE BUKOHaB CBOi OBGOB'SI3KM y BCTAHOBIIEHUIA IOMY PO3YMHUIA
CTpOK.
§ 67 BukoHaHHA 060B'sA3KiB cniBnpaui nocTgakTym Ao
060B's13kM cniBnpawi BUKOHAHO NOCTaKTyM i yMOBM Ans
OTPUMaHHS NOCNYr BUKOHYIOTBCS, Ha4aBay Nocnyr Moxe HaaaTu
couianbHi nocnyru, siki 6ynu BigmoBneHi abo NpunuHeHi
BiAnoBiAHO A0 § 66, NoBHicTIo abo YacTKOBO PETPOCMEKTUBHO.




	Asylbewerberleistungsgesetz AsylbLG und Bildung und Teilhabe: Off
	SGB II SGB XII und Bildung und Teilhabe: Off
	fill_1: 
	fill_2: 
	fill_3: 
	fill_4: 
	fill_5: 
	fill_6: 
	fill_7: 
	fill_8: 
	fill_9: 
	fill_10: 
	fill_11: 
	fill_12: 
	fill_13: 
	fill_14: 
	fill_15: 
	fill_16: 
	fill_17: 
	fill_18: 
	fill_19: 
	fill_20: 
	toggle_1: Off
	toggle_2: Off
	toggle_3: Off
	toggle_4: Off
	keine Einschränkung: Off
	ich bin schwanger: Off
	pflegebedürftig: Off
	Pflegegrad: Off
	arbeitsunfähig: Off
	erwerbsunfähig: Off
	schwerbehindert GdB: Off
	keine Einschränkung_2: Off
	ich bin schwanger_2: Off
	pflegebedürftig_2: Off
	Pflegegrad_2: Off
	arbeitsunfähig_2: Off
	erwerbsunfähig_2: Off
	schwerbehindert GdB_2: Off
	fill_1_2: 
	fill_2_2: 
	fill_1_3: 
	fill_2_3: 
	fill_3_3: 
	fill_4_3: 
	fill_5_2: 
	fill_6_2: 
	fill_7_2: 
	fill_8_2: 
	fill_9_2: 
	fill_10_2: 
	fill_11_2: 
	fill_12_2: 
	fill_13_2: 
	fill_14_2: 
	fill_15_2: 
	fill_16_2: 
	fill_17_2: 
	fill_18_2: 
	fill_19_2: 
	fill_20_2: 
	toggle_1_2: Off
	toggle_2_2: Off
	toggle_3_2: Off
	toggle_4_2: Off
	toggle_5: Off
	toggle_6: Off
	toggle_7: Off
	toggle_8: Off
	toggle_9: Off
	toggle_10: Off
	fill_1_4: 
	fill_2_4: 
	fill_3_4: 
	fill_4_4: 
	fill_5_3: 
	fill_6_3: 
	fill_7_3: 
	fill_8_3: 
	fill_9_3: 
	fill_10_3: 
	fill_11_3: 
	fill_12_3: 
	fill_13_3: 
	fill_14_3: 
	fill_15_3: 
	toggle_1_3: Off
	toggle_2_3: Off
	toggle_3_3: Off
	toggle_4_3: Off
	toggle_5_2: Off
	toggle_6_2: Off
	toggle_7_2: Off
	toggle_8_2: Off
	toggle_9_2: Off
	toggle_10_2: Off
	fill_16_3: 
	fill_17_3: 
	fill_18_3: 
	fill_19_3: 
	fill_20_3: 
	fill_21_3: 
	fill_7_4: 
	fill_8_4: 
	fill_9_4: 
	fill_10_4: 
	fill_11_4: 
	fill_12_4: 
	fill_14_4: 
	öffentlicher Nahverkehr: Off
	öffentlicher Nahverkehr_2: Off
	€: 
	€_2: 
	privater PKW: Off
	privater PKW_2: Off
	fill_3_5: 
	fill_4_5: 
	km: 
	km_2: 
	fill_15_4: 
	fill_16_4: 
	fill_1_5: 
	fill_2_5: 
	fill_3_6: 
	fill_4_6: 
	fill_5_4: 
	fill_6_4: 
	fill_7_5: 
	fill_8_5: 
	fill_9_5: 
	fill_10_5: 
	fill_11_5: 
	fill_12_5: 
	fill_13_5: 
	fill_14_5: 
	fill_15_5: 
	fill_16_5: 
	fill_17_5: 
	fill_18_4: 
	fill_19_4: 
	fill_20_4: 
	fill_21_4: 
	fill_22: 
	fill_23: 
	fill_24: 
	fill_25: 
	fill_26: 
	fill_27: 
	fill_28: 
	fill_29: 
	fill_30: 
	fill_31: 
	fill_32: 
	fill_33: 
	fill_34: 
	fill_35: 
	fill_36: 
	fill_37: 
	fill_38: 
	fill_39: 
	fill_40: 
	fill_41: 
	fill_42: 
	fill_43: 
	fill_44: 
	fill_45: 
	fill_46: 
	fill_47: 
	fill_48: 
	fill_49: 
	fill_50: 
	fill_51: 
	fill_52: 
	fill_53: 
	fill_54: 
	fill_55: 
	fill_56: 
	fill_57: 
	fill_58: 
	fill_59: 
	fill_60: 
	fill_61: 
	fill_62: 
	fill_63: 
	fill_64: 
	fill_65: 
	fill_66: 
	fill_67: 
	fill_68: 
	fill_69: 
	fill_70: 
	undefined_5: Off
	fill_6_5: 
	fill_7_6: 
	fill_8_6: 
	fill_9_6: 
	fill_10_6: 
	fill_11_6: 
	fill_12_6: 
	oder bei Halb Vollwaise: 
	undefined_6: Off
	undefined_7: Off
	undefined_8: 
	undefined_9: Off
	undefined_10: Off
	undefined_11: 
	undefined_12: Off
	undefined_13: Off
	undefined_14: 
	undefined_15: 
	undefined_16: 
	toggle_1_4: Off
	Unterkunft der Gemeinde bitte Mietbescheinigung oder: Off
	toggle_3_4: Off
	toggle_4_4: Off
	toggle_5_3: Off
	toggle_6_3: Off
	toggle_7_3: Off
	undefined_17: 
	fill_2_6: 
	toggle_8_3: Off
	toggle_9_3: Off
	toggle_10_3: Off
	toggle_11: Off
	toggle_12: Off
	toggle_13: Off
	toggle_14: Off
	ja die anderen Personen besitzten folgendes Vermögen siehe: Off
	toggle_1_5: Off
	toggle_2_4: Off
	€_3: 
	fill_2_7: 
	fill_4_8: 
	fill_5_6: 
	fill_6_6: 
	fill_7_7: 
	fill_8_7: 
	fill_9_7: 
	fill_10_7: 
	fill_11_7: 
	fill_12_7: 
	fill_13_7: 
	fill_14_7: 
	fill_15_7: 
	fill_16_7: 
	nein weder ich noch die mit mir im Haushalt lebenden Personen haben ein Konto: Off
	fill_17_7: 
	fill_18_6: 
	fill_19_5: 
	fill_20_5: 
	fill_21_5: 
	fill_22_2: 
	fill_23_2: 
	fill_24_2: 
	fill_25_2: 
	fill_26_2: 
	fill_27_2: 
	fill_28_2: 
	fill_29_2: 
	fill_30_2: 
	fill_31_2: 
	nein weder ich noch die mit mir im Haushalt lebenden Personen haben wertvollen Gegenstände: Off
	fill_1_6: 
	fill_2_8: 
	fill_3_9: 
	fill_4_9: 
	fill_5_7: 
	fill_6_7: 
	fill_7_8: 
	fill_8_8: 
	fill_9_8: 
	fill_10_8: 
	fill_11_8: 
	fill_12_8: 
	fill_13_8: 
	fill_14_8: 
	fill_15_8: 
	fill_16_8: 
	fill_17_8: 
	fill_18_7: 
	fill_19_6: 
	fill_20_6: 
	fill_21_6: 
	fill_22_3: 
	fill_23_3: 
	fill_24_3: 
	nein weder ich noch die mit mir im Haushalt lebenden Personen haben ein Kraftfahrzeug: Off
	fill_25_3: 
	fill_26_3: 
	fill_27_3: 
	fill_28_3: 
	fill_29_3: 
	fill_30_3: 
	fill_31_3: 
	fill_32_2: 
	fill_33_2: 
	fill_34_2: 
	fill_35_2: 
	fill_36_2: 
	fill_37_2: 
	fill_38_2: 
	fill_39_2: 
	fill_40_2: 
	nein weder ich noch die mit mir im Haushalt lebenden Personen haben Wertpapiere Aktien: Off
	fill_42_2: 
	fill_43_2: 
	fill_44_2: 
	fill_45_2: 
	fill_46_2: 
	nein weder ich noch die mit mir im Haushalt lebenden Personen haben eine Lebensund: Off
	fill_1_7: 
	fill_2_9: 
	fill_3_10: 
	fill_4_10: 
	fill_5_8: 
	fill_6_8: 
	fill_7_9: 
	fill_8_9: 
	fill_9_9: 
	nein weder ich noch die mit mir im Haushalt lebenden Personen haben Forderungen oder: Off
	fill_10_9: 
	fill_11_9: 
	fill_12_9: 
	fill_14_9: 
	fill_15_9: 
	fill_16_9: 
	fill_17_9: 
	fill_18_8: 
	fill_19_7: 
	fill_20_7: 
	fill_21_7: 
	undefined_18: Off
	nein weder ich noch die mit mir im Haushalt lebenden Personen haben Grundstücke undoder: 
	fill_22_4: 
	fill_23_4: 
	undefined_19: Off
	fill_24_4: 
	fill_25_4: 
	fill_26_4: 
	fill_27_4: 
	nein weder ich noch die mit mir im Haushalt lebenden Personen haben Vermögen übergeben: Off
	fill_1_8: 
	Unterschriften aller Antragsteller Lebensgefährten: 
	undefined_20: 
	fill_21: 
	fill_211: 
	comb_1: 
	fill_4_2: 
	f Verwandtschaftsverhältnis: 
	comb_2: 
	zum Antragsteller Ehegat: 
	fill_13_4: 
	3: 
	undefined: 
	undefined_2: 
	undefined_3: 
	comb_5: 
	undefined_4: 
	Ukrainischen Staates: 
	fill_13_6: 
	fill_14_6: 
	fill_3_8: 
	fill_41_2: 
	fill_13_9: 
	fill_28_4: 


