ANTRAG AUF LEISTUNGEN ZUR SICHERUNG DES
LEBENSUNTERHALTES NACH DEM SGB |1
KURZANTRAG FUR FLUCHTLINGE IM KASERNENWEG

3AAIBNEHME HA NONYYEHUE NOCOBMI ANs OBECMEYEHUA CPEACTB K CYILECTBOBAHMIO
COrNACHO COLMANBHOMY KOAEKCY ®PT 1

LNt BEXEHLIEB MPOXMBAIOLWX MO YANLE KASEPHEHBEN Zukunft findet Stadt

E Antragsteller  [] Reisepass E
b ausgewiesen [] Aufenthaltstitel 1

! - fiillt Jobcenter aus - filled in by Jobcenter - durch L] Sonstige Ausweispapiere

I. Allgemeine Daten / o6wue paHHbIE Il. Bankverbindung/ sankosckue pekensuri
Familienname / hamuirs IBAN
Vorname / nvs BIC
StraRe, Hausnummer / ynuua, Homep foma Bank/Sparkasse/Kreditinstitut / 6aHk
Kasernenweg

PLZ, Wohnort / nHgekc, mecTo
97421 Schweinfurt Kontoinhaber / Bnageneu cyéta

Telefonnummer / Homep TenedoHa

E-Mail-Adresse / an. anpec @ [ ich habe noch kein Bankkonto
"""""""""""""""""""""""""""""" y MeHs elwé HeT cuéTa B HGaHke

1Il. Personliche Verhaltnisse / muunnie otHOMIEHUS

‘ des/der ;.Antragstellerslin | 3aaBuTens des/der Partners/in — naptHépa
Ich bin [] alle!n stehend |/ xonocT/He 3amMyxem [ Ehegatte / myx/xeHa
ﬂ_ . O ?”el,n erZ|eher.1d / BOCPMTb'Ba'O B OANHOHKY [] Eheahnlicher Partner / rpaxaaHckuit(-as) myx/xeHa
Die Kinder sind in Abschnitt IV. einzutragen. 0O
Viasarb gerei 8 paggene IV. [T
Antragsteller/in - saasutensn Person 2
Name / pamMuITust
(ggf. Geburtsname)
(MMs1 NpY poXXaAEeHU)
Vorname / nmsi
Geschlecht /non [ weiblich/kerckumin (1 mannlich/myxckon [ weiblich/kerckuin (1 mannlich/myxckon
Geburtsdatum/gaTa poXKAEHUS. ......c.oveiniiiiiiiane Geburtsdatum/gaTta poXAEHUST .....c.oveniviiiiiiieaens
Geburtsort /MecTo POXAEHUS ......ovvvnenenienenennnns Geburtsort /MecTo POXAEHUS ......ovvveieeieniiennnns
Geburtsdat CTpaHa: CrpaHa:
eburtsdaten
[ Ukraine / YkpaunHa [ Ukraine / YkpaunHa
[] Russland / Poccus [] Russland / Poccus
[] Moldawien / Mongosa [] Moldawien / Mongosa
[J Bulgarien / Bonrapus [J Bulgarien / Bonrapus
[J andere / apyrast ..................... [J andere /opyrast .....................
[] ledig/ xonoct/He 3amyxem [ ledig/ / xonoct/ve 3amyxem
[ verheiratet/ & 6pake [ verheiratet/ 8 6pake
[ ehedhnliche Gemeinschaft [ eheéhnliche Gemeinschaft
Familienstand | 6pakonogo6Hoe coobiecTso it |/ 6pakonono6Hoe coobLLecTBO it
ceMenHoe NonoXxeHue [ getrennt lebend /sy pasnenstol selt ¢ [J getrennt lebend/ swsy paspensH sel ¢
[] geschieden/ passenén(-a) [] geschieden/ paseenéH(-a)
[ verwitwet/ snosew/snosa [ verwitwet/ Bnosew/saosa
[ Ukraine/ YkpanHa [ Ukraine/ Ykpanna
[J Russland / Poccus [J Russland / Poccus
S Hricket [J Moldawien / Mongosa [J Moldawien / Monaosa
taatsangehdrigkeit/en ! )
TPaKAAHCTBO(-a) [ Bulgarien / Bonrapusi [ Bulgarien / Bonrapusi
[ andere / opyroe ..................... [ andere / gpyroe .....................




- fiillt Jobcenter aus —
filled in by Jobcenter
[J RV-Nummer gesichtet

[] RV-Nr. wurde beantragt
[J RV-Nr. soll beantragt werden
Geburtsland/-ort

[] RV-Nr. wurde beantragt
[J RV-Nr. soll beantragt werden
Geburtsland/-ort

Antragsteller/in - saasutensn Person 2

Erwerbsfahigkeit
TpynocnocobHocTb

Koénnen Sie mindestens 3 Stunden taglich einer Ar-
beit nach gehen? Bbi moxete paboTats He meHee 3 yacoBs
B A€Hb?

ja/na [ nein/ HeT, ns-3a
(Belege mitbringen/ npegoctaButb NOATBEPXKOEHNS)

Kdnnen Sie mindestens 3 Stunden téaglich einer Ar-
beit nach gehen? Bui moxete paboTaTs He meHee 3 yacos
B A€Hb?

Oja/pa [ nein/ e, ns-3a
(Belege mitbringen/ npegoctaBnTb NOATBEPXAEHWS)

Berechtigter nach dem
Asylbewerberleistungsgesetz

'YNpaBoMOYEHHBIiA, COMMAcHO 3akoHy «O
MarepuarisHOI MOMOLLM MpocUTENsM yoexwLLia»

[ nein/Het [ ja/na
Auslanderrechtlicher Titel: Aufenthaltserlaubnis §
MpaBoocHoBaHWe Ha npebbiBaHWe: pa3spelueHne Ha npebbiBaHue § ...

[ nein/Het [ ja/na
Auslanderrechtlicher Titel: Aufenthaltserlaubnis §
MpaBoocHoBaHWe Ha npebbiBaHVe: paspeLieHne Ha npebbiBaHve §

Mégliche
Ausschlussgriinde

Wenn Sie fiir den Bezug von SGB II-Leistungen eine Krankenkasse wahlen, legen
Sie bitte danach die Mitgliedsbescheinigung vor!

[ nein

Sichtvermerk Ausweis Person 2:
[ Aufenthaltstitel [] Reisepass []

Krankenversicherung (KV)
MepvumHckoe cTpaxoBaHve

Ich bin in einer gesetzlichen Krankenkasse
[ocynapcTBeHHOe MeAULIMHCKOe CTpaxoBaHue
[dja/ma [ nein /Het

Wenn ja: Name und Sitz der Krankenkasse
Ecnu pa: HaumeHoBaHWe 1 agpec CTPaxoBKu

Ich bin in einer gesetzlichen Krankenkasse
[ocynapcTBeHHOe MeaMLIMHCKOe CTpaxoBaHue
Oija [ nein

Wenn ja: Name und Sitz der Krankenkasse
Ecnu pa: HaumeHoBaHWe 1 agpec CTPaxoBKu

Versicherten-
nummer / HoMep 3acTpaxoBaHHOro Nnuua

Versicherten-
nummer / HoMep 3acTpaxoBaHHOro nuua

- fiillt Jobcenter aus —
filled in by Jobcenter

Leben weitere Angehdrige im gemeinsamen Haushalt? C Bamu npoxuBatoT Apyrue YneHbl cembmn?
Wenn ja, tragen Sie bitte die weiteren Angehorigen ein. Ecnu ga, ykaxuTte, noxanyucrta, Apyrux 4seHoOB CeMbM:

[J KV-Nummer gesichtet

[J KV-Nummer gesichtet

Person 3

Name / pamunus
(ggf. Geburtsname)
(bamunus npu poxxaeHun)

Person 4

IV. Andere Personen der Familie /| gpyrme uneHsbl cembm

[dja/ma [ nein/ Het

Person 5

Vorname / nvs

[ Kind von/o6umin pe6éHok 1+2

[ Kind nur von/pe6&HoK Tonbko 1
[ Kind nur von/pe6&Hok Tomnbko 2
[] andere/gpyroe

[ Kind von/ o6wwuin pe6éHok 1+2

[ Kind nur von/ pe6&Hok Tonbko 1
[ Kind nur von/ pe6&Hok Tonbko 2
[] andere/ gpyroe

[ Kind von/ o6wwuin pe6éHok 1+2
[ Kind nur von/pe6é&Hok Tonbko 1
[ Kind nur von/ pe6&Hok Torbko 2
[] andere/apyroe...................

Geschlecht / non

[ weiblich/keHckun
1 méannlich/my»ckon

[ weiblich/keHckun
1 méannlich/my»ckon

[ weiblich/keHckun
1 méannlich/my»ckon

Geburtsdaten
[laHHble 0 poXaeHUn

Geburtsdatum/gaTa poxaeHus

[ Ukraine / YxpaunHa
[J Russland / Poccus
[] Moldawien / Mongosa
[ Bulgarien / Bonrapusi
[ andere/gpyras.........

Geburtsdatum/ gata poxaeHus

[ Ukraine / YkpaunHa
[ Russland / Poccus
[] Moldawien / Mongosa

[J Bulgarien / Bonrapus
[ andere/gpyras.........

Geburtsdatum/ gata poxaeHus

[ Ukraine / YxkpaunHa
[J Russland / Poccus
[] Moldawien / Mongosa
[ Bulgarien / Bonrapus
[1 andere/opyras.........




Familienstand
CemeiHoe nonoxexHue

[0 ledig/ xonoct/He 3amysxem

O ABpyroe: ...

seit/c

[0 ledig/ xonoct/He 3amysxem

O ABpyroe: ...

seit/c

[0 ledig/ xonoct/He 3amyxem

[0 QOpyroe: .......cccooiiiiinnne

seit/c

Staatsangehdorigkeit/en
paxagaHcTBo(-a)

[ Ukraine / YxpaunHa
[J Russland / Poccus
[] Moldawien / Mongosa

[ Bulgarien / Bonrapusi
[ andere/gpyroe.........

[ Ukraine / YxpaunHa
[ Russland / Poccus
[] Moldawien / Mongosa
[ Bulgarien / Bonrapusi
[J andere/gpyroe.........

[ Ukraine / YkpaunHa
[J Russland / Poccus
[] Moldawien / Mongosa

[ Bulgarien / Bonrapusi
[ andere/gpyroe.........

Kann er/sie mindestens drei Stun-
den taglich einer Arbeit nach ge-
hen? / OHaloH moxeT paboTaTb He

Kann er/sie mindestens drei Stun-
den taglich einer Arbeit nach ge-
hen? / OxaloH moxeT paboTaTb He

Kann er/sie mindestens drei
Stunden taglich einer Arbeit
nach gehen? / OnaloH moxet

1E_nNerbsféhi96keit MeHee 3 yacoB B AeHb? MeHee 3 YyacoB B AeHb? paboTtaTb He MeHee 3 YacoB B eHb?
PYROCMOCOLHOCTL [ja/ma [ nein, weil/ HeT us- [ja/ma [ nein, weil/ HeT us- [ja/ma [ nein, weil/ HeT us-
T TR T TR T TR
) nach de [ nein /et [dja/na [ nein /et [dja/na [ nein /et [dja/na
npocHTer yoRHALED Titel: Aufenthaltserlaubnis § ........ Titel: Aufenthaltserlaubnis § ........ Titel: Aufenthaltserlaubnis § ........
! - vom Jobcenter auszufiillen - vom Jobcenter auszufiillen - vom Jobcenter auszufiillen '
Mégliche filled in by Jobcenter filled in by Jobcenter filled in by Jobcenter
Ausschlussgriinde : : :
: O nein [ ja O nein [ ja O nein [ ja !

Nur ausfiillen bei Personen ab 15 Jahren / zanonHsaTte Tonbko Ha nuy ctapwe 15 ner

Krankenversicherung (KV)

Ich bin in einer gesetzlichen Kran-
kenkasse / locygapcTBeHHOE
MeaMLUMHCKoe cTpaxoBaHue

Ich bin in einer gesetzlichen Kran-
kenkasse/ ocynapcTBeHHoOe
MeaMLUMHCKoe CTpaxoBaHue

Ich bin in einer gesetzlichen Kran-
kenkasse/ ocygapcTBeHHoOe
MeaMUMHCKoe cTpaxoBaHue

Oja/pa [ nein/ vet

[ jalyes [ nein/no

[ jalyes [ nein/no

filled in by Jobcenter

V. Wohnverhaltnisse / xxunuuHbie ycnosus

[] Personalausweis [] Reisepass
eingesehen

[] Personalausweis [] Reisepass

| eingesehen

MeguunHckoe . . . . . .
AL Wenn ja: Name und Sitz der Kran- |Wenn ja: Name und Sitz der Wenn ja: Name und Sitz der
CcTpaxoBaHue
kenkasse / Ecnu aa: Krankenkasse / Ecnu pa: Krankenkasse / Ecnu pa:
HanuMeHOBaHVe 1 aapec CTPaxoBKM | HauMeHOBaHWe U afpec CTPaxXOBKU | HaMMEeHOBaHWe 1 aapec CTPaxoBKy
fiillt Jobcenter aus Sichtvermerk Ausweis Sichtvermerk Ausweis Sichtvermerk Ausweis

[] Personalausweis [] Reisep.
| eingesehen |

Wohnen Sie noch in der Notunterkunft fir Kriegsfllchtlinge in Schweinfurt?
Bbl BCE elué npoxuBaeTe BO BpeMEHHOM ybexuLLe Ans BOeHHbIX 6exeHueB B ropoae LLBanHdpypT?

[ ja/ pa

[ nein, ich leben in einer eigenen Wohnung / einen eigenen Haus; / HeT, 1 1By B CBOeil KBapTMpe/ CBOEM [10Me
In diesem Fall erhalten Sie vom Jobcenter weitere Unterlagen / s stom cnyuae LenT saHsTocT BEIAACT BaM AONONHUTENbHbIE AOKYMEHTSI
[ nein, ich lebe in einem anderen Heim / HeT, 51 1By B APYroM 0BLLEXUTUM:

V1. Einkommen / poxopa

Als Einkommen sind alle Einnahmen in Geld oder Geldeswert zu bertcksichtigen. Es sind auch Einnahmen anzugeben, von deren
Anrechnungsfreiheit Sie ausgehen. Haben Sie und/oder die mit lhnen im Haushalt lebenden Angehdrigen Einnahmen aus

You have to name all kinds of income you and your family have, also income, of which you think, that it is not part of our calculation.

[J Keine der in den Abschnitten Ill und IV aufgefiihrten Personen haben Einkommen.
Y nuy 3a Ne Il u IV HeT goxopaa.
[0 Folgende der in den Abschnitten Ill und IV aufgefiinrten Personen haben Einkiinfte:
Cnepytowime nvua nMetoT Joxon:
Name, Vorname Einkommensart/en
Pamunus, nms Bua(-b1) goxona
Name, Vorname Einkommensart/en
Pamunus, nms Bua(-b1) goxona
Name, Vorname Einkommensart/en
Pamunus, nms Bua(-b1) goxona
Name, Vorname Einkommensart/en
damunus, nvs Bua(-bl) goxoga
Normalerweise besteht durch lhre Anerkennung als Fliichtling fir lhre Kinder Anspruch auf Kindergeld!
; In normal cases because you are now an official refugee you can get Kindergeld for your children! ;
[} Ich bekomme Kindergeld fir alle Kinder / A nony4yato nocobue Ha peGéHka Ha Bcex AeTen
O Ich bekomme Kindergeld nur fiir folgende Kinder / 1 nonyuato nocobue Ha peG&HKa Ha CIEA. BETEM ...c.ueuneeerinineeneenaeneeneenaennens
| Ich bekomme noch kein Kindergeld, habe es aber beantragt / A He nonyyato nocobue Ha peGEHka, HO OKYMEHTLI yXKe NoAaHbl.
[ Ich bekomme noch kein Kindergeld und werde es beantragen/ {1 eLié He nonyyato nocobue Ha pebEHka, HO Nogam JOKYMEHTbI.
O Ich habe keine Kinder in Deutschland / Y meHst HeT geTei B [epMaHumu.




Vil. Unterhaltspflichtige Angehoérige auBerhalb / YneHbl cembu Ha cogepXxXaHum

' Ortel / MaTb AeTell, KOTOpble NPOXMBAIOT C BaMu, HO UMEIOT POAUTENS BHE Ballel CeMbM, a Takke (6bIBLIJeI'0) cynpyra BHe Ballen ceMbun

Kind oder Ehegatte in Fami-

lie / pebéHok nunm myxhkeHa B
cembe

Name / damunus
(ggf. Geburtsname)
(dbamunms npu poxxeHun)

Vorname / nmsi

Geburtsdatum/ gara poxaenus

[ Vater/Mutter otew/maTb
[] friih. Ehegatte / 6biBlumit myx/xena

[J auswartiger Ehegatte / myx (xeva),
XUBYLLWIA(-as) B APYroM MecTe

[ Vater/Mutter otew/maTb
[] friih. Ehegatte / 6uiBLunit Myx/xeHa

[J auswartiger Ehegatte / myx (xena),
KUBYLLMIA(-ast) B APYroM MecTe

[ Vater/Mutter otew/maTb
[] friih. Ehegatte / 6uiBunit Myx/xeHa

[J auswartiger Ehegatte / myx (xena),
XKUBYLLMIA(-ast) B APYroM MecTe

Volle Anschrift /
NonHbIV agpec

Staat / ctpaHa

Unterhaltsleistungen

werden erbracht /
AnumeHTbl NnaTaTcs?

[ja/ma [ nein/ Het [ja/ma [ nein/ Het [Jja/ma [ nein/ Het
wenn ja, bitte Betrag pro Monat angeben / ecnu aa, To ykaxute cymmy B MecsiLy
.................. € € €

Unterhaltsleistungen
werden nicht erbracht
AnMMeHTbI He nnaTaTcs

Wurden oder werden Unterhalts-
leistungen geltend gemacht?
TpeboBaHWs NpeabBNANNCH?

Oja/ma [ nein /Her

Wurden oder werden Unterhalts-
leistungen geltend gemacht?
TpeboBaHWs NpeabABAANNUCH?

Oja/ma [ nein /Het

Wurden oder werden Unterhalts-
leistungen geltend gemacht?
TpeboBaHWs NpeabABNANNUCH?

Oja/ma [ nein /Her

VIil. Anspriiche gegeniiber Dritten / pe6oBaHua K TpeTbUM nNUUam

1. Erheben Sie oder die mit Ihnen im Haushalt lebenden Personen Anspriiche gegen einen friilheren Arbeitgeber oder
eine Behdrden, auch im Heimatland / Y Bac unu y npoxwusatowux ¢ Bamu nmuax umetotcs TpeboBaHms K bbiBLLEMY
paboTogaTento unu BeAOMCTBY, B TOM Y/CIE HA POAUHE?

[ ja/na
[ nein/net

Wenn ja, Name Vorname
Ecnu ga, ykaxute dpamunuio n nms

Grund / npnynHa

Anschrift / agpec

2. Haben Sie oder die mit Innen im Haushalt lebenden Personen (eine) andere Leistung(en) beantragt oder beabsichti-
gen Sie einen entsprechenden Antrag zu stellen? Bbl unu npoxueatowme ¢ Bamu nuua nogasany JOKYMEHTbI Ha [ ja/naldneinmer
nonyyYeHve Apyrvx nocobuii unv HamepeBaeTech 3TO cAenaTb?
Person, die Leistungen beantragt hat / nuuo, nogasLiee AOKyMeHTbI Ha nocobue
Leistung / Bug nocobus Sozialleistungstrager /segomcTso beantragt am: fur die Zeit ab:
fata nogauiu C KaKoro
3asIBMNEHVS: BPEMEHU:
Person, die Leistungen beantragt hat / nuuo, nogasLee AoKyMeHTbI Ha nocobre
Leistung / Bug nocobus Sozialleistungstrager / Begomcteo beantragt am: fur die Zeit ab:
fata nogauiu C KaKoro
3asIBMNEHVS: BPEMEHU:
3. Ich/wir besitzen eine aktuell noch offene Forderung aus einem anderen Grund (z.B. gegebenes Privatdarlehen) [ ja/ pa
Y MeHsi/ly Hac eLuUé ecTb HenoralleHHas 3aJ0IMKEHHOCTb NO APYro NMpUYMHe (Hanpumep, YacTHbIA 3aéMm) [ nein/ HeT

IX. Angaben zur Priifung von Mehrbedarfen / panubie pna npoeepku Ha noebilweHHyI0 NoTpe6HOCTL

Diese Angaben sind freiwillig und nur erforderlich, wenn Sie einen Mehrbedarf beanspruchen wollen.
Ota nHopmaums senserca 4O6PoBONbHON 1 TpebyeTcs TOMLKO B TOM Cnyyae, ecnu Bbl XoTUTe 3asiBUTb O 4ONONHUTENbHbLIX NOTPEBHOCTAX

Sind Sie oder eine der unter lll. oder IV. genannten Personen schwanger?

Bei ,ja“ zum Beleg | Bbl unu nuuo 3a Ne lll unu IV 6epemeHHO?
der Angaben [ ja/ na, Name Schwangere/ums 6epemMeHHO: ............ Entbindungstermin/pogbl HasHa4eHbI Ha..... [ nein/net
bitte Nach- ] i . n :
weise vorlegen Sind Sie alleinerziehend? / Bbl BocnuThiBaeTe peGEHKa B OAMHOUKY? O Ja/.‘qa
[ nein/ Het

Ecnu «ga», 10
ans
noATBepPXAEHM
S NPUNOXUTE
crpaBku

Bendtigen Sie oder eine andere in diesem Antrag aufgefiihrte Person aus medizinischen Griinden eine kostenaufwan-
dige Erndhrung? Bam unu gpyromy nuuy, ykazaHHOMY B 3TOM 3asiBrieHun, TpebyeTcst 4OpOrocTosiliee nuTaHue no
mMeauumHckum nokasanuam? [ ja/na, Name der Person/ chamunus n ums nuua

[ nein/net

Sie erhalten in diesem Fall bei Antragsabgabe eine entsprechende Bestatigung fiir den behandelnden Arzt.
B aTom criyyae npv noaave 3asBrneHunst Bbl nonyynTe COOTBETCTBYIOLLEE NOATBEPXKAEHUS AN NeYallero Bpaya.




X. Verméogen / umyuw,ecTeo

Vermdgen ist die Gesamtheit der in Geld messbaren Giiter einer Person, bewertet zum Zeitpunkt der Antragstellung, soweit das Vermdgen nicht spater erwor-
ben wurde. Zum Vermdégen gehdren — unabhéngig davon, ob es im In- oder Ausland vorhanden ist — insbesondere Bargeld, Bank- und Sparguthaben,
Wertpapiere, Bausparguthaben ebenso wie Forderungen, bewegliches Vermégen, Haus- und Grundeigentum sowie dingliche Rechte an Grundstiicken. Von
Bedeutung sind |hr eigenes Vermdgen und das Vermdgen der mit Ihnen im Haushalt lebenden Angehdérigen. Alle Angaben Uber vorhandenes Vermégen
und Belastungen sind grundsétzlich durch die Vorlage geeignete Nachweise zu belegen, die vom Jobcenter dann datenschutzrechtlich erfasst werden, wenn
sie die Grundlage der Uber lhren Antrag getroffenen Entscheidung werden.

Erhebliches Vermdgen ist Vermégen, das von seinem Gesamtwert bei Antrédgen einer Person zum Zeitpunkt der Antragstellung einen Wert von 60.000 Euro

Ubersteigt. Stellen mehrere Personen einen gemeinsamen Antrag, kommen fiir jede weitere Person im Bezug auf die Grenze fiir erhebliches Vermdgen 30.000

Euro hinzu.

I/IMyllleCTBO — 3TO COBOKYITHOCTH MPEJIMETOB OJIHOTO YEI0BEKA, U3MEPACMBIX B JICHbIaX, OIICHEHHBIX Ha MOMEHT MOJIauf 3asABJICHUS, €CITH UMYIIIECTBO HE OBLTO npnoﬁpeTeHo nozauee. K HUMYIIECTBY

OTHOCSATCS - HE3aBUCUMO OT TOI'0, HAXOAUTCH JIH OHO B Fepmanuu HJIH 32 pyﬁemom - B YaCTHOCTH, HAJIMYHBIC ICHbI'H, ICHbI'M HA cuére u cﬁeperaTeanue BKJIa/1bl, LICHHBIC 6ymam, CYMMBI HAKOTUICHHH

s ueneﬁ HUHJUBUTyaJIbHOTO CTPOUTEIILCTBA, a TAKKE Tpeﬁonauux, JIBUKUMOE UMYIIECTBO, I0OMa U HEJIBUKUMOCTD, a TAK/KE BECIIHBIC IIPaBa Ha HEJIBUKUMOCTb. Baxnoe 3HaueHue umeer Barie

coOCcTBEHHOE HUMYIIECTBO U UMYIIECTBO POJICTBEHHHUKOB, ITPOKUBAIOIINX BMECTE C Bawmu. Best pmqyopMaum 0 CYHICCTBYIOIIEM UMYIIIECTBE H OGPSMSHSHI/MX BCErja J0KHa OBITH TIOATBEPIKJICHA l'lyTéM

TIPEAOCTABJICHHUA COOTBETCTBYIONIHMX JI0Ka3aTC/ILCTB, KOTOPBIC 3aTEM 6y11yT 3aperucTpUPOBAHBI [ICHTPOM 3aHATOCTH B COOTBETCTBHH C 3aKOHOM O 3aIIUTE JIaHHBIX, €CJIM OHH TNTOCITY’KaT OCHOBAHHEM JUTsA

TIPUHATHS PELICHUs 110 BaieMy 3asBieHuIO.

3HAYUTENIBHOE COCTOSHIE — JTO HMYILECTBO, 00IIas CTOUMOCTb KOTOporo npesbimaet 60 000 eBpo a1st 3asiBICHHIL, TOJAHHBIX OJHUM JIMLIOM Ha MOMEHT I0JauH 3asBIcHUs. ECIIM HECKOJIBKO JIHII ITOAAI0T

COBMECTHOC 3asBJICHUE, TO HA KaXXJ0€ JIOTIOJTHUTEIIBHOC JTUIIO ZIOGaBﬂHeTC)I 30 000 €BpPO 10 OTHOIICHHUIO K IMMHUTY Ha 3HAYUTECIBHOC COCTOSTHHUE.

Haben Sie oder lhre Familie erhebliches Vermogen? / Y Bac unu Balueit ceMmbm eCTb 3HaUUTENBHOE COCTOSIHUE?

[1 ja, und zwar (Vermdgenswerte mit jeweiligem Wert aufschliisseln) aa, a UMeHHO (yKa3aTb MMYLLECTBEHHbIE LIEHHOCTU C WX
COOTBETCTBYHOLLUEN CTOMOCTBHEO). .. veuvrereesiaeereserseneesesessesessasesseneseesansasesessansssesessensasesessesessesenss

[1 nein / HeT

XIl. Weitere Angaben /| pononHutenbHaa nHdopmauunsa

Bis zu welchem Zeitpunkt haben Sie Leistungen nach dem Asylbewerberleistungsgesetz erhalten?
o kakoro BpemeHu Bbl nonyyanu nocobue cornacHo 3akoHy «O MatepuarnbHol MOMOLLY NPOCUTENSIM yoexuLLay ?

Wenn ja Bei welchem Trager? / Ot kakoro BegomcTea? Bis zum / go
Ecnu pa [] Sozialamt in der Erstaufnahmeeinrichtung Schweinfurt/ CounansHoe
BEAOMCTBO B MPUEMHOM MyHKTe Ansa 6exeHues T. LUBanHDYpT | i,
[ anderer Trager/ ApYroe BEAOMCTBO: .......cccevuunneeeerreeaeeeeaiieaeeeasinnas




XIl. Bitte i.iberpri.ifen Sie lhre Angaben nochmals / MoxanyncTa, npoBepbTe eweé pa3 BCcio nHdopmauuio

Da die unter Abschnitt | genannte Person die Leistungen beantragt hat, wird von der Vermutung ausgegangen, dass diese auch die Vertretung der Bedarfsge-
meinschaft Ubernommen hat. Diese Vermutung gilt nur dann nicht mehr, wenn andere Mitglieder der
Bedarfsgemeinschaft gegentiber dem Jobcenter erklaren, dass diese ihre Interessen selbst wahrnehmen wollen (§ 38 SGB II).

Leistungen der Grundsicherung fir Arbeitssuchende muissen Sie beantragen — nur in Folge eines Antrags kénnen solche Leistungen bewilligt werden. Der Antrag
wirkt auf den Ersten des Monats zuriick. Fir Zeiten vor der Antragstellung kénnen keine Leistungen bewilligt werden. Aufgrund des Antrags werden die Leistungen
in der Regel fiir sechs Monate bewilligt und laufen dann automatisch aus. Sollten Sie nach Ablauf dieser Bewilligung weiter Leistungen benétigen, so beantragen
Sie unbedingt vor dem Auslaufen (Empfehlung: Etwa vier Wochen davor, spatestens zwei Wochen davor) die Weiterzahlung Ihrer Leistungen bei dem dann fiir
Sie zustandigen Leistungsrechner. Durch die Riickwirkung nur auf den Ersten des Monats kénnen ansonsten ggf. Leistungen trotz Bediirftigkeit nicht mehr gezahlt
oder auch der Versicherungsschutz in der Kranken-/Pflegeversicherung unterbrochen werden.

Im Rahmen Ihrer Mitwirkungspflichten sind Sie fiir die Dauer des Leistungsbezugs alle Angaben machen, die fiir die Leistungsbewilligung erheblich sind. Wahrend

des Leistungsbezugs sind Sie weiter verpflichtet, sich auf Vorladung im Jobcenter persdnlich zu melden oder ggf. zu einer arztlichen Untersuchung zu erscheinen.
Diese Pflicht trifft nicht nur den/die Antragsteller/in, sondern alle, fiir die Leistungen bewilligt werden.

Sie haben in der Zeit des Leistungsbezugs die Pflicht zur unaufgeforderten Mitteilung aller Anderungen beziiglich der Einkommens- und Vermégensverhaltnisse
1 und Belastungen. Auch diese Pflicht trifft alle volljahrigen Mitglieder der Bedarfsgemeinschaft und nicht nur den/die Antragsteller/in. Mitteilungspflichtige Anderungen
.smd beispielsweise die Aufnahme einer Arbeit (auch Minijob oder ehrenamtliche Tatigkeit mit Aufwandsentschadigung), einer Ausbildung oder eines Studiums,
. Verdiensterhdhungen bei einer bestehenden Beschaftigung, einmalige Einnahmen wie Steuererstattungen, Lottogewinne, Erbschaften, Zahlungen von Forderungen
. durch Schuldner, Erhalt von Darlehen, Eigenheimzulage oder von Arbeitgebern gewahrte Sachzuwendungen. Weiter betrifft die Mittelungspflicht auch Einnahmen
: aus Vermdgen (z.B. Zinsen, Dividenden, Ausschittungen), die Bewilligung oder Erhdhung anderer Sozialleistungen (z.B. Arbeitslosengeld, Renten, Krankengeld,
' Elterngeld, BAF6G, Berufsausbildungsbeihilfe, Mutterschaftsgeld, Kindergeld), auch ausléndische Sozialleistungen (z.B. bei Migranten Renten im Herkunftsland),
' Zuwendungen von Privatpersonen (z.B. Geldgeschenke oder Unterhaltszahlungen) oder Gelderhalt im Internet (z.B. PayPal, Bitcoins). Sie missen Einnahmen
1 auch dann unaufgefordert und unverziglich melden, wenn Sie davon ausgehen, dass sie nicht auf lhre Leistungen angerechnet werden. Denn es ist Aufgabe des
1 Jobcenters, die Anrechenbarkeit abschlieBend zu beurteilen und er kann dieser Aufgabe nur nachkommen, wenn Sie liickenlos alle Einnahmen mitteilen.

| Mitzuteilen sind weiter Anderungen beim Vermégen oder Belastungen, etwa der Miete, von Betriebs- oder Heizkosten sowie insbesondere jede Jahresverbrauchsab-
i rechnung oder Abschlagsénderung von Vermietern und Energieversorgern, auch wenn diese mit einem Guthaben abschlieRen. Mitzuteilen ist die (auch voriiber-
ugehende) Aufnahme von Personen in die eigene Wohnung, jede Heirat, Begriindung einer ehedhnlichen Gemeinschaft oder Lebenspartnerschaft, jede Trennung
roder Scheidung, Umzug, Inhaftierung (auch Untersuchungshaft) eines Haushaltsmitglieds sowie Krankenhausaufenthalte und Kuren von voraussichtlich mehr als
Isechs Monaten Dauer, sowie die Aufnahmen von Haushaltsmitgliedern in eine andere stationare Einrichtung (z.B. Kinder-/Jugendheim). Bei Nicht EU-Blrgern
1 zusétzlich mitteilungspflichtig sind Anderungen, Verlangerungen oder der Entzug von auslénderrechtlichen Titeln.

MockonbKy NKLIO, YKkasaHHoe B pasaene |, nopano 3asBneHue Ha nosyveHne Nocobus, NpeanonaraeTcs, YTo 3TO NULIO Takke B3sNO Ha cebsi NpecTaBUTENBCTBO COOBLUECTBA, YreHbl KOTOPOrO
BragetoT, Nonb3yTCA U pacnopsxaroTca 06LLI,I/IM MMyLLIECTBOM U HECYT OTBETCTBEHHOCTb ApYr 3a Apyra. Ota npesymMmnuns nepeCTaéT ,D,eVICTBOBaTb TOIbKO B TOM Ciy4ae, ecnv gpyrue YreHbl
COOﬁLLleCTBa YrieHbl KOTOPOro BrafetoT, MONb3yKTCA U pacnops>XatTca 06LLI,I/IM MMyLLeCTBOM U HEeCyT OTBETCTBEHHOCTb Apyr 3a Apyra, c006u.|,a1' B LUEHTPp 3aHATOCTU, YTO >XenawT
CaMOCTOSTENbHO NPEACTaBNATL CBOU UHTepech! (§ 38 coumansHoro kopekca ®PI I1).

Bbl JOMmMKHbI NoAaTh 3asiBlieHne Ha nonyyeHne 6a3oBoro MatepuarnbHoro 06ecneyeHns Ans NuL, ULLyLLMX paBoTy - Takue Nocobusi MoryT GbiTb NPEAOCTaBMNEHb! TOMBKO B pe3ynbTaTe noaaun
3aaBneHus. 3asiBneHve /JeﬁCTByeT C NepBoOro Yy1ucna mecsaua. Huikakve nbrotbl He MoryT 6bITb npenocTaBrieHbl 3a nepnobl, NpejlecTeylolne nogaye 3asaBrieHus. Ha ocHoBaHuu 3asBneHus
noco6usi 06bIYHO NpefocCTaBATCA Ha WeCTb MeCALEeB, a 3aTeéM CPOK UX BbIiNfiaT aBTOMatu4eckn NCTeKkaeT. Ecnu no ncreyeHum atoro Cpoka Bbl Bce eLLlé HyXXOaeTtecb B MaTepmaanOM
nomoLuu, Bam Heo6xoaumo noaaTh 3asiBieHne O AarnbHennX Beinnatax nocobuit B oTAeN, OTBEYalLWMii 3a Bac Ha TOT MOMEHT, 10 UCTEYEHUS Cpoka AeicTBIUS Nocobuin (pekoMeHaaLms:
NPUMEPHO 3a YeTbIpe Heaenu, camoe nosaHee - 3a ABe HeAenu A0 3Toro). B CBSi3W € Tem, YTO 3asiBNeHWe AENCTBYET TOMLKO C MEpPBOro YMCNa TEKYLLEro Mecsua, Bbinnathl nocobus moryt
OCTaHOBJIEHblI HECMOTPA Ha MaJ‘IOOﬁeCI‘Ie‘-{eHHOCTb, a CTpaxoBsoe obecneyeHune no MeaUUNHCKOMY CTanOBaHI/I}O/CTanOBaHIMO Ha CJ'Iy‘-laI?I 60onesHn MoXeT 6bITb npepBaHo.

B pamkax 065A3aHHOCTU OKa3aHus CO/JeVIC’TBMﬂ Bebl AOJKHbI COOﬁLLlaTb BCHO I/IHdI)OpMaLll/HO, MMEILLY0 OTHOLLUEHME K NnpefoCTaBleHnto I'IOCOﬁVII?I, B Te4YeHMe BCero Cpoka nx nony4veHus. Moka
Bbl nonyyaete nocobue, Bbl Takke 0653aHbl IMHHO SBSTHCS B LIEHTP 3aHATOCTY, €Cnv Bac Bbi3Banu, unu, Npyu HeoGXoanMOCTH, NPOXOAUTE MeAULIMHCKOE o6cneaoBaHmne. ATo 06513aTenbCTBO
PacnpoCTPaHSETCA He TOMbKO Ha 3asiBUTENSs, HO U Ha BCEX, KOMY NpeaocTaBnsieTcs nocobue.

nl

oka Bbl nonyyaeTe nocobus, Bel 06513aHbI coobLath 0 Niobbix M3MEHeHUsX, kacaloLmxcs Balwmx 4oXo[oB 1 MMyLLecTBa, a Takke obpemeHeHuns, 6e3 HanomMmHaHusa. 3To 0653aTeNnbCTBO
TalkKe pacnpocTpaHseTcs He TOMbKO Ha 3asBUTENS, @ Ha BCeX B3POCIIbIX YIEHOB CO0BLLEeCTBa, YneHbl KOTOPOro NOMb3YTCS 1 PACMOPSXaTCS O6LLMM UMYLLIECTBOM U HECYT OTBETCTBEHHOCTh
Opyr 3a gpyra. MiameHeHus, o KOTopbIX Heobxoaumo coobLaTh, BKOYAKOT, HanpuMep, TPY/AOYCTPONCTBO (BKTOYAs MUHUMAIbHYIO 3aHATOCTL UMK paboTy Ha OBLIeCTBEHHbIX Havanax ¢
| BO3MELLEHNEM PacXofoB), MPOeCccroHarnbHyL0 MOArOTOBKY Unu y4€by, yBenuyeHue sapabotka Ha umetoLLelics paboTte, pa3oBble JOXOAb!, Takue kak BO3BPAT HANOroB, BbIMIPLILL B NIOTEPELO,
| HACNEACTBO, BbINIAaTa JOIrOB AOIMKHUKAMM, MOMTyYeHUe KPEeAUTOB, AOMOMHUTENBHBIX BbINMAT Arst JOMOBNaAerbLEeB Uv HaTypasbHbIX ocobuit, npegocTasnsembix pabotoaarensmu. Kpome
| TOro, 06513aHHOCTb OTYUTLIBATLCA PACNPOCTPaHAETCS Ha [OXOAbl OT UMYLLECTBA (HanpuMep, NPOLEHTLI, AMBUAEGH/bI, BbINMATLI), NPEAOCTaBIEHUE UM MOBLILIEHNe APYrX CoLManbHbIX
| nocobuit (Hanpumep, nocobue o GeapaboTuLie, neHcuu, nocobue no GonesHu, nocobue Mo yxoay 3a pe6EHKOM, cCyay Ha obyueHne oT rocyAapcTea, MOMOLLb Mpy 0By4eHn Ha npodeccuto,
1 nocobue no 6epeMeHHOCTM 1 poaam, nocobue Ha pebéHka), Taloke Ha MHOCTpaHHble coLlmanbHble Nocobust (Hanpumep, B CIly4ae MUTPAHTOB MEHCUM B CTPaHe, 13 KOTOPO OHU Npuexani),
| lGHEXHAS MOMOLLb OT YACTHBIX JNL| (HanpumMep, AeHeXHbIe MoAaPKN UMK anMMEHTbI) Unu nonyyexHne aexHer Yepes MHTepHet (Hanpumep, PayPal, Bitcoin). Bbl gomkHbl coobLiaTh 0 goxoaax
| cpasy e 1 6e3 HanoMWUHaHWs, axe ecnu Bbl UCXOANTE 13 TOTo, YTO OHYM He ByayT 3acuuTaHbl B Balum nocobusi. To CBA3AHO C TeM, YTO 3aAaya LeHTpa 3aHATOCTU - OKOHYATErbHO OLEHNTb

| BO3MOXHOCTb Ha4YMCNEHMs!, 1 OH MOXET BbINOMHUTL 3Ty 3aAaqy, TOMbKO ecnu Bbl coobLynTe 060 BCex AOXOAaX HUYEro He onyckas.
i
i
! Bbl Take AOIMKHBI COOBLLATH B LLEHTP 3aHATOCTU O NMIBbIX N3MEHEHMSIX, KacaioLumxcs Balumx AOX0A0B Ui PACXOAOB, TakuX Kak apeHAHas niata, 3KCniyaTauuoHHble pacxoabl Ui pacxoabl
| Ha OTONfeHMe, W, B YaCTHOCTH, O MoBbIX eXErogHbIX cHeTax 3a KOMMYyHasbHbIE YCIyri U N3MeHeHUsIX B Tapudax, B3MaeMbix apeHaoAaTensiMm 1 NocTaBLUMKaMI SHeprin, Jaxe ecrnu
1 OMpeAenéHHyo CyMMy AOIMKHbI BepHyTb Bam. Heobxoavmo coobLyate o (Takke BpeMeHHOM) Mpuéme nuL, B CBOEW KBapTupe, o kaxaom 6pake, cosgaHunm 6pakonogobHoro coobluectsa unm

:I'pa)K,D,aHCKOI'O I'IapTHépCTBa, O KaXOOM pas3fernbHOM MpOXMBaHUWM UNn pa3esofe, nepeesge, 3aknio4veHun (TaK)Ke cogepxaHue B creacTtBeHHOM MSOJ'IHTOpe) 4YreHa cemMbun, a Takke O

! Npe6blBaHNy B GOMbHNLIE U HA NIEYEHN NPEANONIOKUTENBHO Boree LECTV MECALIEB, a Takke O NPUEME YNIEHOB CEMbM B APYroe CTaLMOHapHOE yupexaeHre (HanpuMep, AeTCKU/loHOLIECKMIt

'uom) B cnyyae c rpaxaaHamu cTpaH, He Bxofsiumx B EC, Heobxoaumo Takke coobluatb 06 U3MEHEHWUW, NPOATIEHUM UMW NIULIEHUM MPaBOOCHOBaHWUS Ha NpebbiBaH1e UHOCTPaHHOrO
rpakgaHuHa.

Ich versichere, dass die von mir gemachten Angaben zutreffen. Anderun- | |ch bestétige weiterhin die Richtigkeit der durch mich oder die An-

gen insbesondere der Familien-, Einkommens- und Vermdgensverhélt- | {ragsannahme des zusténdigen Trégers vorgenommenen Anderun-
nisse werde ich unaufgefordert und unverziiglich mitteilen. Ich wurde da- gen bzw. Ergénzungen in diesem Antragsformular.

rauf hingewiesen, dass ich mich mit wissentlich falschen Angaben strafbar ma-
chen kann und dass auch die unterlassene Mitteilung von Anderungen wahrend [ Mit der Erhebung, Speicherung und Verarbeitung der fir die
des Leistungsbezugs als Straftat oder buligeldpflichtige Leistungsgewahrung erforderlichen Daten bin ich einverstanden.

1 noaTBepXAalo, YTO NPEAOCTABNEHHAR MHOK MH(OPMaunA BepHa. A | g 1ave nonTBEPKAAID BEPHOCTH BHECEHHBIX B 3TO 3ASIBNIEHNE MHOIA
06$|3y|00b COOGI.U,aTb 0 nbbIX U3MeHeHusIX, B YaCTHOCTHU, B MOEU CEMbE,

[OXOAaXx M (PMHAHCOBLIX OBCTOATENLCTBAaX, HemeaneHHo u Ges | WM KOMMNETEHTHBIM ~ OPraHOM,  MPUHUMAIOWMM  3aABneHne,
HanoMuHaHus. Moé BHUMaHMe O6bino  obpalieHo Ha To, uto npu | VSMEHEHWN Unn LONONHEHUN.

NPEAOCTaBeH 3aBEAOMO NOXKHOM UH(OPMALIN MEHsi MOTYT npueneds K | o COTNAceH(-cHa) CO CBOPOM, XPaHEHUEM 1 OBPaBOTKOM AaHHbIX
YrOMOBHO OTBETCTBEHHOCTH, U YTO HECOOBLIEHNE 06 U3MEHEHUSIX BO BPEMS ’ . ’
MoNyYEHNs NOCOBUI Taloke MOXET CHUTATHCS YFOMOBHLIM MPECTYNNEHNEM Unn HEOBX0AMMBIX AA1s IPEAOCTaBEHUS NOCOGHIA.
noeneyb 3a cobon wrpad.

Ort/Datum Unterschrift / nognuce Ort/Datum Unterschrift / noanuce
MecTo/gata mecTto/aarta




