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BG-Nummer 64702// Datum:

Kurzantrag - Grundsicherung fur Arbeitssuchende — (SGB Il) / 3asBa Ha oTpuMaHHs
couianbHOi gonomoru 3rigHo 3 [pyroto kHuroto Kogekcy couianbHoro npaea (SGB 1) ans
Lyka4iB poboTtu

Hinweis: Das folgende Formular muss auf Deutsch ausgefullt werden. / Mpumimka:
HacmynHa ¢popma nosuHHa 6ymu 3arnosHeHa HiMeybKOH MOSOH.

Beantragt werden hiermit Leistungen der Grundsicherung fur Arbeitssuchende nach dem
SGB Il frihestens ab dem 01.06.2022 fir die folgenden Personen. / OTpumaty couianbHy
aonomory 3rigHo 3 [pyroto kHuroto Kogekcy couianbHoro npasa (SGB 1) MoxHa He paHiwe
Hixx 01.06.2022 ansa HacTynHMX OCid

A. Personliche Daten / Oco6ucmi daHi

1 2 3 4
Antragsteller(in) | Weitere Person | Kind Kind
3asisHUK Jlodamkosa ocoba HumuHa Jdumura

U Partner(in) oder
lMapmHep(ka) abo
O Kind JumuHa

Nachname
lpizsuwe
Vorname
Im's

Geburtsname
digoue npizsuwie abo
npizsuuie npu
HapOOXXEeHHI
Geburtsdatum, -ort
und -land

[Hama ma micye
HapOOXeHHs
Einreisedatum
Deutschland

Jama 830y 8
Hime4yyuHy
Staatsangehodrigkeit
pomadsiHecmeo

Auslanderzentralre-
gisternummer (AZR)
LleHmparnbHut
peecmpauitiHuli Homep
iHO3eMHUX 2pomadsiH

Rentenversicherungs
nummer (falls
bekannt)

Howmep neHcitiHozo
cmpaxyeaHHs (AKuo
gidomudi)

Kundennummer
(falls bekannt)
Howmep knieHma
(Akwo 8idomo)
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Geschlecht J weiblich / O weiblich / ] weiblich / O weiblich /
Cmamsb XiHOYya KiHoYa XiHoYya KiHoYa
0 maéannlich / O mannlich/ 0 maéannlich / O mannlich/
yoriosiya yosiosiya yoriosiya yosiosiya
O divers/ O divers/ O divers/ O divers/
mpems cmamb mpems cmamb mpems cmamb mpems cmamb
Familienstand O ledig O ledig O ledig O ledig
CimetHuti cmaH HeodpyxeHuti / HeodpyxeHuti / HeodpyxeHuti / HeodpyxeHuti /
He3aMiKHs He3aMiKHS He3aMiXHs He3aMiKHS
O verheiratet O verheiratet O verheiratet O verheiratet
o0pyxeHud / o0pyxeHud / o0pyxeHud / o0pyxeHud /
o0pyxxeHa o0py>xeHa o0pyxxeHa o0py>xeHa
] verwitwet ] verwitwet ] verwitwet ] verwitwet
Boosa / 8digeub Bdosa / 8diseub Boosa / 8digeub Bdosa / 8diseub
1 geschieden 1 geschieden 1 geschieden 1 geschieden
poanyyeHud / posnyyeHut / poanyyeHud / posnyyeHut /
po3/y4eHa po3nyqyeHa po3/y4eHa po3ny4yeHa

Meine Bedarfsgemeinschaft hat weitere Personen.
B moiti HyxxOeHHil criinbHomi € binbuwe ocib.

O nein/ Hi

O ja/mak Anzahl | Yucrio:

Dann Formblatt weitere Personen verwenden.

B makomy pasi sukopucmosytime ¢hopmy Ons
rnodanbwux ocib.

B. Kontaktinformationen / KonmakmHa iH¢hopmauisi

Stralle, Hausnummer /
Bynuus, Homep 6yOuHKYy

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

Postleitzahl, Ort /
lNowmosutl iHOekc ma Ha3ea micma

Telefonnummer '/
Homep mernegoHy

E-Mail 1/
EnekmpoHHa nowma:

C. Kosten der Unterkunft und Heizung / Bumpamu Ha npoxueaHHsi ma onaseHHs.

Entstehen Ihnen Kosten fiir Miete oder Unterbringung in
einer Gemeinschaftsunterkunft?

Bu 6epeme Ha cebe sumpamu Ha opeHOy abo MPOXHUBAHHSA 8
crinbHoOMy wumani?

O nein/ Hi
O ja/Tak

Grundmiete oder Unterbringungskosten
OcHO8HIi 8UMpamu Ha opeHOy abo NPOIUBAHHS

Nebenkosten
KOMYHQ1bHi sumpamu

Heizkosten
Bumpamu Ha onaneHHA
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Bei Bekannten/Verwandten Herrn/Frau in nicht
abgeschlossenem Wohnraum (Gastezimmer und
gemeinschaftliche Nutzung von Kiiche, Bad)

y 3HaoMux/poaundiB naHa/naHi B He3aKpUTOMy
XWUTNOBOMY NpUMILLEHHI (rOCTbOBa KiMHaTa Ta
CrifnbHEe KOPUCTYBaHHS KyXHEL, CaHBY30I1)

Name der Bekannten/Verwandten und Adresse der
Unterkunft:
ImeHa gpysie/poanyiB Ta agpeca NpoXmnBaHHS:

Wohnen Sie mit den antragstellenden Personen
allein? Bu »#useme HaoduHyi 3 3aa8HUKaMU?

O ja / Tak

O nein — wer wohnt noch im Haushalt?
/ Hi - XTO We xuse B Cim'?

Falls die Pauschale direkt an den Unterkunftsgeber
gezahlt werden soll, bitte die Bankverbindung
eintragen.

Axwo dikcoBaHa cTaBska
DOeanocepeHbO MNoOCTavanbHUKY KWUTNA,
OaHKIBCbKi pEKBI3NTN.

cnnavyetbes
BBE.iTb

Es werden fur nicht abgeschlossenen Wohnraum die
Neben- und Heizkosten als Pauschale tilbernommen.
Fir die 1. Person: 75 € mtl. / Fir jede weitere Person:
weitere 50 € mtl.

[onomixkHi BUTpaTM Ta BUTPATU Ha OMNaneHHs
BPaxoBYOTbCA K (hikcOBaHa CTaBka 3a XXWUTIOBY
nnowyy, B HE3aKpUTOMY >XWUTNOBOMY MPUMILLEHHI.
Onsa 1 ocobu: 75 € Ha wmicaub / [Ons KoOXHOI
JopaaTkoBoi ocobu: pogatkoso 50 € Ha Micaub.

Kontoinhaber BnacHuk / BnacHnusi paxyHky:

IBAN:

BIC:

D. Angaben zum Aufenthaltsrecht /
IHgpopmauiss wodo nepebysaHHs

Aufenthaltsstatus
lpasosa niocmasa nepebysaHHs

|

|

|

Aufenthaltserlaubnis nach § 24 AufenthG /

0038i1 Ha nNpoxueaHHs1 32i0Ho i3 § 24 AufenthG
Fiktionsbescheinigung bei Antrag auf § 24 AufenthG /
[lidmeepdxeHHs1 npo mumyacosuli 0038in Ha NPoXXueaHHs
32i0HO 3 § 24 AufenthG (Fiktionsbescheinigung)

Niederlassungserlaubnis / [lo3Bin Ha nocmitiHe
rPOXXUBaHHS

Sonstige:
Touwo:

E. Kranken-und Pflegeversicherung /

Meduy4He cmpaxyeaHHsi ma cmpaxyeaHHsl

no doansdy
Sind Sie bei einer Krankenkasse angemeldet O
Bu 3apeecmposaHi 8 meOuyHiti cmpaxoeili KomrnaHii m

Wenn ja. Name der Krankenkasse.
Skwo mak. Haszea meduy4Hoi cmpaxo8oi KoMraHil.

nein / Hi
ja ! mak,
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F. Mehrbedarfe / Jodamkoei nompebu
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Ich bin schwanger / 51 sazimna O nein/ Hi
O ja/ mak
Ich bin alleinerziehend / 5 oduHokuti 6aTbko / 5 0duHoKka Mamu O nein/ Hi
O ja/ mak

G. Einkommen und Vermoégen / Joxodu ma akmueu (¢hiHaHcoei ma mamepianbHi

yiHHocmi)

Ich habe Einkommen. / Y meHe € doxodu. O nein/ Hi
Art des Einkommens: / Tun goxony: O ja/mak
Hohe des Einkommens: / Cyma goxogy:

Andere Personen meiner Bedarfsgemeinschaft haben Einkommen. O nein/Hi
IHWi ocobu 8 mMoili Hy»KOeHHiIl crinbHOmMi Maroms 00Xio. O ja/ mak
Ich habe einen Anspruch auf Rente wegen meinem Alter in der Ukrai- |0 nein/ Hi
ne . : . O ja/mak
A matro npaBo Ha NeHCI 3a BIKOM B YKpaIH

Andere Personen meiner Bedarfsgemeinschaft haben einen Rentenan- ) )
spruch in der Ukraine O nein/ ui
IHLLi 0coBu B Moiil rpoMai NoTpe6 MakTh NPaBo Ha NeHcilo B Ykpaini i@/ mak
Ich oder die anderen Personen meiner Bedarfsgemeinschaft verfligen O nein/ Hi
Uber erhebliches Vermdgen. / 5 abo iHwi ocobu 8 Moili HyxOeHHil O ja/mak

criflbHOMi Maromb 3HayqHi akmueu (¢hiHaHcosi abo MamepiaribHi UiHHOCMI).
Erheblich ist kurzfristig fiir den Lebensunterhalt verwertbares Vermdgen der Antragstellerin/des
Antragstellers iber 60.000 Euro sowie (iber 30.000 Euro fiir 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 eukopucmani 0151 npoXumkoso2o MiHiMymy, i noHad 30 000 espo Ha
KoxHy dodamkosy ocoby 8 HY)KOeHHil cninbHomi, € 3HayHumu. lpuknadu: 2omieka,
3aouwadxeHHs, deno3umu osepHaiim, YiHHi nanepu ma deno3umapHi paxyHku.

H. Bankverbindung / baHkiecbki pekeizumu

O Meine Leistungen sollen auf das folgende deutsche Konto Giberwiesen werden.
Mosi couianbHa donomoea rnoguHHa 6ymu nepesedeHa Ha HacmynHUU HiIMeUbKUU paxyHOK.

Kontoinhaber(in)
BnacHuk / enacHuys paxyHky

IBAN

BIC

O Ich habe kein Konto. / Y meHe Hemae 6aHkigcbk020 paxyHKy.
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I. Ausbildung, Beruf und Sprache / Oceima, npogheciss ma moea

Ich habe einen Schulabschluss. / O nein/ Hi
Mato ceidoumeso rpo 3006ymmsi nosHor O ja/max
3aealibHoI cepedHbOI ocaimu.

Berufliche Ausbildung (wenn nichts |0 nein/ Hi
davon zutreffend ist, bitte frei O ja/mak
lassen) / npogbecitiHo-mexHiuHa oceima
(AKkwio He gidnosidae dilicHocmi, He

3arnosHrotime)
Hochschulstudium (wenn nichts O nein/ Hi
davon zutreffend ist, bitte frei O ja/mak

lassen) / suwa ocsima (skwo He
sioroegidae diticHocmi, He 3arosHrolme)

Letzter ausgelibter Beruf /
Kum Bu eocmaHHe npautosanu?

Sprachkenntnisse / MosHi 3HaHHs

K. E-Services | EnekmpoHHi nocnyau

Ich méchte das Online-Angebot auf jobcenter.digital nutzen und mir ein passwortgeschiitztes O nein/ Hi
Benutzerkonto zur Erledigung wichtiger Anliegen (zum Beispiel Mitteilung von Anderungen) einrichten O ia/ mak
lassen. / 51 xomie 6u sukopucmosyeamu oHnaliH-npono3suyito Ha jobcenter.digital i Mamu 3axuweHuti naponem J
obnikosutli 3anuc Kopucmyeada, cmeopeHul 011 06pobKu 8axueuUX MUMaHe (Harpuknad, nogiéoMieHb nMpo
3MIHU).

Hinweise zum Datenschutz: / lMpumimku w000 3axucmy daHux:

Die nachstehenden Daten unterliegen dem Sozialgeheimnis (siehe “Merkblatt SGB 11“). lnre Angaben werden
aufgrund der §§ 60 - 65 Erstes Buch Sozialgesetzbuch (SGB I) und der §§ 67a, b, c Zehntes Buch
Sozialgesetzbuch (SGB X) flr die Leistungen nach dem SGB Il erhoben. Datenschutzrechtliche Hinweise
erhalten Sie beim Jobcenter Miinchen sowie erganzend im Internet unter
www.arbeitsagentur.de/datenerhebung .

HacmynHi dani nidnadarome nid couiansHy maemHuuro (Ous. "Tlam’amky SGB 11"). Ingbopmauis npo Bac 36upaemscs Ha
niocmasi §§ 60 - 65 lNepwoi kHueu CouyianbHozo kodekcy (SGB 1) i §§ 67a, b, c ecssimoi kHuau CoujanbHo20 KOOeKcy
(SGB X) dna sunnamu coujanbHux ninse 32i0Ho 3 [pyeoro kHuzor CouianbHo2o Kodekcy SGB Il. IHghopmauito rpo
3axucm GaHux MoxHa ompumamu 8 LieHmpi 3atiHsmocmi MioHxeHa, a makox 0odamkoeo 8 IHmepHemi e po3diri
www.arbeitsagentur.de/datenerhebung .
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lhre Mitwirkungspflichten / Bawi 30608 'a3aHHs 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 mussen richtig und vollsténdig
sein. Anderungen, die nach der Antragstellung eintreten und sich auf die Leistungen auswirken
konnen (zum Beispiel Arbeitsaufnahme, Umzug, Riickkehr in die Ukraine), sind dem zustandigen
Jobcenter unverziiglich im Vorhinein mitzuteilen. Die Mitwirkungspflichten sind von allen Mitgliedern einer
Bedarfsgemeinschaft zu beachten.

Ocobu, sxi 3sepmarombcs abo ompumyroms ninbau 3a SGB 1, 30608'a3aHi cnienpayroeamu. Lle o3Havae, wo
ecs iHgopmavuis e 3asiei i 8 dodamkax, nodaHuUX Ha Hel, MoO8UHHa 6ymu NMPaeusiIbHO i MOB8HOH. 3MiHU, sIKi
eidbyesaromncs nicnsi nodayi 3asi8KU i MOXXymb enfIuHymu Ha ninba2u (Hanpuknao, no4yamok pobomu,
nepei30, noeepHeHHs 8 YKpaiHy), noeuHHi 6ymu HezaliHo nogidomieHi 8 gidnoeidanbHull yeHmp
3atiHsamocmi. 30608'a3aHHs W00 criiernpaui NoguHHIi dompumysamucs ecima dyrieHamu HyXOeHHOT
crinbHomu.

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

Skwo ue npasunbHo: lNepeknaday abo nepeknadayka 6ys / byna 3anydyeHul / 3any4yeHa 00
3arioeHeHHs1 3as18u i nidmeepodxXye ceoiM nidrnucom, wo e8iH / eoHa 3diticHus / 30iticHusa nepeknad 8
Mipy C80iX 3HaHb i MepeKOHaHb.

Vor- und Zuname / In’s ma npizsuwe Datum, Unterschrift / 6ama, nidnuc

Unterschrift der Antragstellerin / des Antragsstellers

lidnuc 3asi8HUKa

Datum, Vor- und Zuname / Unterschrift / rionuc
Hama, iMm’a ma npizsuwie
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