LANDRATSAMT MIESBACH
PAUOHHA AAMIHICTPALLIA MICBAXY

FACHBEREICH 41 ARBEIT UND SOZIALES
BIAAIN 41 — SAHATICTb | COLLIA/IbHE 3ABE3MNEYEHHA

Antrag auf Gewahrung von Leistungen nach dem Zwélften Sozialgesetzbuch (SGB Xll)
3aaBa NpPo HapaHHA ninbr 3rigHo 3 CouianbHUM KogeKcom, KHura [lBaHaguaTtb

(SGB XlI)
Wechsel von AsylbLG zum SGB XIl — Ukrainische Flijchtlinge - Eingangsstempel Landratsamt Miesbach
Mepexig, 3 AsylbLG Ha SGB XII — YKpaiHCbKi bixkeHU,i - LLITamn Npo oTpUMaHHs

[] Grundsicherungim Alter und bei Erwerbsminderung /
Hilfe zum Lebensunterhalt
NiaTpumka 6a3oBOro Aoxoay y NiTHbOMY BiLii
Ta y pasi 3HMKeHHA npaue3gaTtHocTi / 3acobu ana icHysaHHA

[] Hilfe nach Kapitel 5 und 7 bis 9 SGB XII

(Hilfe bei Krankheit, Hilfe zur Pflege, hauswirtschaftliche Versorgung,
Bestattungskosten usw.)

JAonomora BignosigHo ao po3ainis 5 i 7-9 SGB XII

(Aonomora 3 xBopobwu, gornaay 3a XBOPUMM Ta iHBaNiZamMu, 4ONOMOra no
rocnoAapcTay, BUTPATU HA NMOXOPOH i T.4,)

in Form von /y surnsagi

Kurze Begriindung des Antrages, Ursache der Notlage
KopoTKe 06rpyHTYBaHHSA 3aABU, NPUYMHA CKPYTHOO CTaHOBMLLA

Hinweis:

Um sachgerecht iiber Ihren Antrag entscheiden zu konnen, werden verschiedene Informationen und Unterlagen benétigt.
Bitte fiillen Sie den Antrag daher vollstandig aus und kennzeichnen Sie die jeweils zutreffende Antwort deutlich.
Npumirka:

[OnAa NnpUHATTA NPaBU/IbHOTO PilEHHSA 33 BALLOIO 3asBOK HAaM NOTPIi6HI pi3Hi BiAOMOCTI Ta OKYyMeHTH.

Tomy, 6yAab Nacka, 3aN0BHITb 3asABY MNOBHICTIO | 4iTKO NO3HauTe Bi4NOBIAHY BiANOBIAb Y KOXXHOMY BUNAAKY.

l. Personliche Verhiltnisse
OcobwucTi o6¢cTaBUHMU

Angaben zur Person Antragsteller/in Ehe-/Lebenspartner/in
Ocobucrti aaHi 3aABHUK(HMLA) Yonoeik/ apyKuHa / cniBmewKaHeub

Familienname / MNpissuwe

Vorname / Im'a

Geburtsname /
Im's, npi3BuLLe NPU HAPOAKEHHI

Geburtsdatum / lata HapoaKeHHsA

Geburtsort / Micue HapoaKeHHA

Familienstand

(Falls geschieden / getrennt lebend dann | [ ledig  [] verheiratet [ verwitwet [Jiedig  [Jverheiratet [] verwitwet
bitte Scheidungs- / Trennungstermin He OAPYXEeHU  oApyxeHuit BAiBeUb He OAPYXeHW A  oApyKeHwi BAiBeUb
angeben) He3aMiXKHA 3aMiXKHA BAOBA He3aMiXKHA 3aMiXKHA BAOBA
CimeitHU cTaH |:| eingetragene Lebenspartnerschaft |:| eingetragene Lebenspartnerschaft

) 3apeecTpoBaHe rpOMagAHCbKE NapTHEPCTBO 3apeecTpoBaHe rpOMaAAHCbKE NapTHEPCTBO
(Ko posnyyeni/mewikaeTe Okpemo, |:| geschieden |:| getrenntlebend |:| geschieden |:| getrenntlebend
BK&XKITb AATY PO3NY4eHHA/PO3AIbHOTO po3nyyeHui pPO34iNibHE NPOKMBAHHSA po3nyyeHunin pO34iNbHE NPOXKMBAHHSA
NPOXKMBaHHA) seit / 3: seit / 3:
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Staatsangehorigkeit

(Bei auslandischer Staatsangehorigkeit
bitte Kopie des Ausweises und der
Aufenthaltsgenehmigung beifligen)

FpomagaHcTBO

(AKLLO BM iIHO3EMHMI rPOMAAAHWH, Byab
NacKa, fopanTe Konito NoceigYeHHs
0Ccobu Ta MOCBIAKM Ha NPOXKMBAHHA)

[] peutsch / Himeuunna

O

[ peutsch / Himeuunna

O

Bei Auslandern bitte Jahr des Zuzugs vom Ausland
angeben:

3a iHO3eMHOro rpoMaZAHCTBa BKaXKiTb AaTy
npubyTTA 3-3a KOPAOHY:

Bei Auslandern bitte Jahr des Zuzugs vom Ausland
angeben:

3a iHO3eMHOr0 rpomaZAHCTBa BKaXKiTb AaTy
npubyTTA 3-3a KOPAOHY:

Wohnanschrift:
PLZ, Ort, StraRe, Nr.
JlomaluHA apgpeca:

MowToBUi iHAEKC, MiCTO, ByAULA,
HOoMep ByAUHKY

Telefon / Fax
TenedoH / pakc

Schwerbehinderung

TAMKMMA CTYNiHb iHBanigHoOCTI

ija/Tak [ nein / wi
befristet bis / cpokom go:

Grad der Behinderung:
CTyniHb iHBaNigHOCTI

% Merkzeichen:
Kog y nocsigyeHHi iHBaniga

Oija/Tak [ nein / wi

befristet bis / cpokom go:

Grad der Behinderung:
CTyniHb iHBanigHoOCTI

% Merkzeichen:
Kog y nocsigyeHHi iHBaniad

Betreuer(in) / bevollméchtigte
Person
(Name, Anschrift, Telefon)

Bitte Betreuerausweis/Vollmacht
beifiigen

OnikyH / ynoBHoBaxeHa ocoba

(Im'n, agpeca, TenedoH)
Byab nacka, fopavite nocsigveHHs
0cobu / foBipeHicTb onikyHa

Angaben zur Person
OcobwucTi gaHi

Antragsteller/in
3aABHUK(HMLA)

Ehe-/Lebenspartner/in
Yonosik/ apyuHa / cniBmewKaHeub

Wird eine kostenaufwandige
Erndahrung ben6tigt? Dies ist z.B.
moglich bei konsumierenden
Erkrankungen und solchen mit einer
gestorten Nahrstoffaufnahme bzw.
Nahrstoffverwertung;
Niereninsuffizienz im Rahmen einer
eiweildefinierten Kost bzw. mit
Dialysediat; Zoliakie, Sprue;
Mukoviszidose/zystische Fibrose

Yu noTpi6bHa popora giera? Lie
MOX/IMBO, HaNpUKNag, y pasi
BMCHAXIMBMX 3aXBOPIOBaHb Ta
3aXBOPIOBAHb 3 NOPYLUEHHAM
3aCBOEHHA ab0 BUKOPUCTAHHA
NOMBHUX PEYOBUH; HUPKOBOI
HeA0CTaTHOCTI B KOHTEKCTI Ai€TH 3
obmerkeHHaM 6inka abo gianisHoi
LiETW; weniakii, cnpy;
MYKOBICUMA03/KiCTO3HUIA Gibpo3.

[1ia/vak [ nein / wi

[(dia/ak [ nein / wi
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Angaben zur Kranken-/Pflege-
versicherung

(Ggf. bitte Kopie der
Krankenversicherungskarte beifligen)
[aHi npo cTpaxysBaHHA 380poB'a /
no aornaay

(3@ HaABHOCTI, NPUKNAAITb KOMitOo KapPTKK
MEeZLMYHOro CTPaxyBaHHA)

Der Monatsbeitrag belduft sich auf
LLlomicAauHMMA nnaTix:

Ich bin bei der Krankenkasse / -versicherung
A1 3aCTPaxoBaHMit y Kaci MeAnMYHOro cTpaxysaHHs /
CTpaxoBoi KomnaHii

Anschrift / Agpeca:

seit / 3:
[ gesetzlich pflichtversichert
060B'A3KOBE CTPaxyBaHHA
[ gesetzlich familienversichert
O60B'A3KOBE CiMeiHe CTpaxyBaHHSA
[ freiwillig
[o6poBinbHe cTpaxyBaHHA
[ gesetzl. Krankenversicherung der Rentner
0608'A3KOBE CTPaXyBaHHSA NEHCiOHepiB
[ kunstlersozialkasse
CoujanbHa Kaca npauiBHMKIB MuUcTeLTBa
O privat
MpunBaTHe CTpaxyBaHHSA
versichert

Krankenversicherungsnummer:
CTpaxoBuii Homep:

[ 1ch war bisher nicht krankenversichert

A poci He 6ys(a) 3acTpaxoBaHwuii(a)
Die Wahl der Krankenkasse steht frei.
Ich wahle die Krankenkasse:
fl MoKy BMBpaTn 6yab-AKy Kacy
MeANYHOro CTpaxyBaHHSA.
fl BU6Mpalo HaCTyNHy Kacy:

Ich bin bei der Krankenkasse / -versicherung
l 3acTpaxoBaHWiA y Kaci MeAMYHOro CTpaxyBaHHaA /
CTPaxoBOi KOMNaHii

Anschrift / Agpeca:

seit / 3:
[ gesetzlich pflichtversichert
0608'A3KOBE CTPaXyBaHHA
[ gesetzlich familienversichert
O60B'A3K0OBE CiMeiHe CTpaxyBaHHA
[ freiwillig
[o6poBinbHe cTpaxyBaHHA
[ gesetzl. Krankenversicherung der Rentner
0O60B'A3K0OBE CTPaxyBaHHSA NeHCioHepiB
[ kanstlersozialkasse
CoujanbHa Kaca npaLiBHUKIB MucTeLTBa
[ privat
MpuBaTHe cTpaxyBaHHsA
versichert

Krankenversicherungsnummer:
CTpaxoBuii Homep:

[1 1ch war bisher nicht krankenversichert

Al poci He b6yB(a) 3acTpaxoBaHuii(a)
Die Wahl der Krankenkasse steht frei.
Ich wiahle die Krankenkasse:
A moxXy BU6paTn 6yab-aKy Kacy
MeAWYHOro CTPpaxyBaHHA.
Al BU6Mpalo HacTynHy Kacy:

. Weitere im Haushalt lebende Personen
IHWi 0cobum, AKi NPOXKMBAKOTb Y AOMOrocnoaapcrsi

Angaben zu den Personen

Ocobucti aaHi

Familienname / MNpissuwe

Vorname / Im'a

Geburtsdatum / [lata HapoaXKeHHA

Geburtsort / Micue HapoaeHHA

Familienstand / CimeitHuii ctaH

Staatsangehorigkeit

(Bei auslandischer Staatsangehorigkeit
bitte Kopie des Ausweises und der
Aufenthaltsgenehmigung beifligen)

FpomagaHcTBO

(AIKLLO BM iIHO3EMHMI rPpOMAAAHUH, Byab
NacKa, foaanTe Konito nocsigveHHs
0cobM Ta NOCBIAKMN HA NPOXKMBAHHA)

[] peutsch / HimeuunHa

O

Bei Auslandern bitte Jahr des Zuzugs vom Ausland
angeben:

3a HaABHOCTI iIHO3eMHOro rpOMagaHCTBa, byab
1acKa, BKaXiTb pik nepeisgy 3-3a KOPAOHY.

[ peutsch / HimeuunHa

O

Bei Auslandern bitte Jahr des Zuzugs vom Ausland
angeben:

3a HaABHOCTI iIHO3EMHOro rpOMagAHCTBa, byab
NacKa, BKaXiTb piK nepeisay 3-3a KOpAOHY.
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Verwandtschaftsverhiltnis zum/r
Antragsteller/in

CnopigHeHi BiAHOCKHM i3
3aABHUKOM / 3aABHULEI0

ija/Tak [ nein / wi
befristet bis / cpokom go:

Grad der Behinderung:
CTyniHb iHBanigHOCTI

Schwerbehinderung

TAXKKN CTyNIHb IHBaNIAHOCTI 9% Merkzeichen:

Kog y nocsigyeHHi iHBaniga

Oja/Tax [ nein / wi
befristet bis / cpokom go:

Grad der Behinderung:
CTyniHb iHBaNigHOCTI

% Merkzeichen:
Kog y nocsigyeHHi iHBaniga

Einkommen (z.B. Kindergeld, usw.)

Doxig (Hanpuknag, gonomora Ha
OUTUHY TOLLO)

Vermogen (siehe extra
Vermogenserklarung)

MaiiHo (auB. okpemy 3asBy npo
MaiHo)

Ehedhnliche Gemeinschaft - nicht auszufillen, wenn Antragsteller/in und Partner/in miteinander verheiratet sind -

CniB)KVITI'ﬂ, aHanoriyHe LLII'II06HOMV — He 3aMoBHI0BATK, AKLLO 3aABHUK(HMLA) Ta Tl NnapTHep nepebyBatoTb Mixk coboto y

wnrobi -

Leben Personen in ehedhnlicher oder lebenspartnerschaftsahnlicher Gemeinschaft,
dann dirfen sie hinsichtlich der Voraussetzungen sowie des Umfangs der Sozialhilfe
nicht besser gestellt werden als Ehegatten (§ 20 SGB XII).

Bei der Bemessung der beantragten Leistungen sind daher u.a. Einkommen und
Vermdgen beider in ehedhnlicher oder in lebenspartnerschaftsahnlicher
Gemeinschaft lebenden Personen zu bertcksichtigen.

Im Sinne des Sozialgesetzbuches (SGB XII) ist Partner/in in einer ehedhnlichen oder
lebenspartnerschaftsahnlichen Gemeinschaft
» eine Person, die mit lhnen in einem Haushalt so zusammen lebt,

» dass nach verstandiger Wiirdigung der wechselseitige Wille anzunehmen ist,
» Verantwortung fiireinander zu tragen und fiireinander einzustehen.

Dies wird vermutet, wenn Sie u.a.
0 langer als ein Jahr zusammen leben

0 mit (einem) gemeinsamen Kind/ern zusammen leben
0 befugt sind, tber Einkommen und Vermoégen des/der Anderen zu verfligen

AKWOo 0cobn nepebyBatoTb y CMiBXKMBHULTBI, aHAIOTIYHOMY WIOBGHOMY, BOHU WOA0
nepeaymos i obcary couiasbHOT ONOMOIrM HEMOXKANBO NOCTABUTH Y BUTiAHIWeE
CTaHOBMLLE, HiXK noapyka (§ 20 SGB XII).

Tomy npu ouiHLi 4ONOMOrM, Ha AKY NOAAETHCA 3aABa, NOBUHHI BPAaXoBYBATUCA, KpiM
iHWoro, goxoam Ta MmaliHo 060x 0cib, AKi NnepebyBatoTb Y CNiBXKMWT/I, aHaNOrYHOMY
wtobHoMmy.

3 meToto CoujanbHOro Kogekcy (SGB Xll) napTHepom y CriBXUTENbCTBI,

aHanoriyHomy LwaobHoMYy, €

» 0co6a, AKa NPOXKMBAE 3 BAMM B OAHOMY LOMOrOCMOAAaPCTBI TAaKMM YUUHOM,

» WO Ha NiAcTasi PO3yMHOT OLHKM MOXKHA NPUNYCTUTH, LLO MOr0 NPOXMUBAHHSA 3
BaMM B O4HOMY AOMOrOCNOAaPCTBI PYHTYETbCA HA B3AEMHOMY BarKaHHiI

> HecTV oAMH 3a 04HOTO BiANOBiAaNbHICTb Ta NIATPUMYBATU O4UH OAHOTO.

Lle nepenbayvaerbea, 30Kpema, AKLLO BU
0 6inble o4HOro POKY NPOXKMBAETE CMiNIbHO

O MNpPOXKMBAETE Pa3oM i3 3arafbHUM(K) AUTUHOLO (AiTbMM)
O MaeTe NPaBo PO3MNOPAAKATUCA LOXOA0M Ta MaliHOM CBOTO NapTHepa

[] Eine ehedhnliche Gemeinschaft liegt vor.
Mu nepe6byBaemo B CMiBXWTTI, aHaNOTIYHOMY
watobHomy

Der/die Antragsteller/in erklirt hiermit,
dass
3aABHUK(HMLA) UMM 3aABNSAE, WO

|:| er/sie zur Zeit nicht in einer solchen
Lebensgemeinschaft lebt.
Er/Sie dem Landratsamt Miesbach
- als dem Trager der beantragten

Sozialleistung — mogliche
Veranderungen
dieser Art unverziiglich mitteilen wird.

BiH/BOHa HUHi He NONAraE y Takomy
CNiBXKMUTTI.

Mpo moxknusi 3miHM Takoro poay
BiH/BOHa HeraliHO NOBIZOMUTL
PalioHHYy agmiHicTpauito Micbaxa - aK
N/1IaTHUKA COLiaIbHOT AONOMOrHU, Ha AKY
NnojaeTbCcA 3anBa.
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ll. Aufwendungen fiir
BuTtpaTtu Ha

Art Antragsteller/in Ehe-/Lebenspartner/in
Bug, 3anaBHUK(HULA) Yonosik / gpyxuHa / MaptHep
Lebensversicherung Oja/7ax [ nein / i ja/vax [ nein / i
CTpaXyBaHHA KUTTA in Hohe von / y po3mipi: € in Hohe von / y po3smipi: €
Sterbegeldversicherung Oija/7ak [ nein / wi ja/7ax [ nein / ni
CTpaxyBaHHA BUTPaT Ha NOXOPOH in Hohe von / y po3mipi: € in Hohe von / y po3amipi: €
Krankenzusatzversicherung O ja/rak [ nein / wi [ ja / ak [ nein / wi
[lopaTkoBe meguuHe cTpaxyBaHHa | N Hoéhe von / y po3mipi: € in Hohe von / y po3amipi: €
Hausratversicherung Oja/vax O nein / i ja/vax [ nein / i
CTpaxyBaHHA AOMalIHbOro MaiiHa | " Hoéhe von /y posmipi: € in Hohe von / y po3mipi: €
Haftpflichtversicherung Oija/7ak [ nein / wi ja/7ak [ nein / ni
CTpaxyBaHHA rpOMagAHCbKOI in Hhe von / y po3mipi: € in Hohe von / y po3mipi: €
BignoBiganbHOCTI

Arbeitsmittel bei nicht [ja/7ax [ nein / wi [ja/Tak [ nein / i
selbststdndiger Tatigkeit, die in Héhe von / y po3mipi: € in Hohe von / y po3mipi: €

unmittelbar zur Ausiibung der Arbeit]
benétigt werden (z.B. Arbeitsbe-
kleidung, Ausriistungsgegenstande,
Fachliteratur) und die Kosten
hierfiir selbst getragen werden
miissen.

BuTtpaTtu Ha 3acobu pobotu y pasi
HecamoCTiHOI AiANbHOCTI, AKi
6e3nocepesHbO HeobXiaHi anA
BMKOHaHHA poboTu (HanpuKknaga,
pobounii ogar, obnagHaHHA,
cneujanbHa niTepaTtypa), AKi mae
HEeCTU NPaLiBHUK.

fur / na:

fir / Ha:

Sonstige Aufwendungen fiir die
Arbeit

IHWi BUTPaTK Ha poboTy

Bitte zu den o.g. Angaben entsprechende Nachweise (Vertrige, Policen, Rechnungen/Quittungen) beifiigen.

Byab nacka, aogaiite BignosigHi niaTeepaKeHHn (40rosopu, nosicu, paxyHKuU/KBuTaHLji) BULeBKasaHoi iHpopmauii.
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Iv. Wohnverhiltnisse

Xwurnosi ymosu

Wohnfliche / }Xutnosa nnowa: m? / m? davon untervermietet / 3 HUx 34aH0 A0 cybopeHam: m? / m?
Mietwohnung / CbemHana KBapTupa:
Monatliche Miete gesamt € davon: Kaltmiete: €
Cyma opeHaHoi nnaty cknaaae 3 HuX OpeHpaa 6e3 ypaxyBaHHA KOMYHaIbHWUX NOCAYT
|:| Ich/Wir méchte/n, dass dl? Mlete. einschl. der Nebenkost-en d.lrekt Nebenkostenvorauszahlung/-pauschale: €
auf das Konto des/r Vermieters/in gezahlt wird, sofern sich ein
Anspruch in Héhe der Miete ergibt. ABaHc / 3aranbHui NAaTIX 3a HaKAaAHI BUTPATK
f1/Mmu xoTinum 6, Wo6 opeHAHa NaaTa, BKAOYAOUYM HaKNaAHI BUTPaATH, Heizkostenvorauszahlung/-pauschale: £
BHOCUNacA be3nocepeaHbo HAa PaxyHOK OpeHa04aBUA, KOnn
BMHMKAaTMMe BUMOra NPo BMNAATy CYMU OPeHAHOI NaaTu. ABaHc / 3aranbHuWiA NAaTi3K 3a onaneHHA
|:| Die Zahlung an den/die Vermieter/in soll auch erfolgen, falls der
SGB XlI-Anspruch niedriger ist als die Miete.
BunnaTa opeHA0AaBLIO TaKOXK MAE ByTuU 34iicHEHa, AKLWO BUMOra
3rigHo 3 SGB XIl 6yae meHLoto 33 opeHAHY naaTy.
[] 1ch/Wir haben freies Wohnrecht bei / l maio / Mu maemo HeobmeKeHe NPaBo NPOXKUBAHHA Y
[] 1ch/Wir wohnen mietfrei bei / fl npoxusaio / Mu npokusaemo 6e3KOLLTOBHO Y
Antragsteller/in bzw. Ehe-/Lebenspartner/in ist/sind Es bestehen folgende monatliche Belastungen:
3aABHUK YU NAPTHEP € BTACHUKOM € TaKi WoMicAYHi 06TAXKEHHA:
Eigentiimer eines/r |:| Kreditraten in Hohe von €
|:| Hauses mit Wohnungen MnaTexi 3a KpeanTom y po3mipi
ByauHOK 3 KBapTMpamm |:| Zinsen in Hohe von €
|:| Eigentumswohnung / ksapTupbi CnnaTa BigCOTKiB y po3Mmipi
[ ] Hausgeld bei Eigentumswohnung in Héhe von €
Bei einem Haus ist zusatzlich die Grundstiicksflache anzugeben: [ oMoBi BHECKM 33 HAaABHOCTI KBAapTUPK
3a HaABHOCTI 6YAMHKY BKaXiTb TaKOXK N/IOLLY 3eMe/IbHOi Y BAIACHOCTly pO3MIp!
BiNAHKN
Grundstticksflache m2/ m2 Weitere jdhrliche Belastungen:
Mnowa 3emenbHOI AiNAHKK IHWIi WopiYHi 06TAXKEHHA
[] Grundsteuer in Hohe von €
MNoaaToK Ha 3emt0 y PO3Mipi
Bitte fiigen Sie einen aktuellen Grundbuchauszug sowie Kopien | [_] Abfall-/Millgebihren in Héhe von €
der Darlehensvertrage, eine aktuelle Bestatigung der Bank zur MnaTa 33 BUBI3 CMITIA Y DOSMIDI
Hoéhe der noch zu tilgenden Schulden und die aktuellen yp P
Rechnungen, Gebiihrenbescheide bzw. Policen fiir die [] wasser-/Abwassergebiihren in Hohe von €
Belastungen bei. . .
MnaTa 3a BogonNocTa4yaHHA / KaHaniawito y po3mipi
ByAb nacka, AoAaiTe aKTyalbHY BUNMUCKY 3 KAAacTpy, a TaKOX ) o
Konii KpeAUTHUX A0roBOPIB, aKTyasibHe NiATBEPAXKEHHA 3 D Heizkosten in Hohe von €
6aHKy npo cymy 3aboprosaHocTi, AKy We AoBeaeTbeA MnaTa 3a ONaneHHs y po3mipi
NnoracuTu, Ta akTyasbHi paxyHKM, NOBi4OMNEHHA NPo muTa abo
nonick 3a OBTAKEHHAMM. [] wohngebiudeversicherung in Hohe von €
CTpaxyBaHHA XUTN0BOro ByAMHKY y po3mipi
] €
] €
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VI. Umzug/Wegzug
Nepeiza/suni3g

[ ja, wann / Tak, konu

Ist ein Umzug innerhalb des Landkreises Miesbach geplant?

Yu nnaHyeTbCA Nepeiss y merxKax 3emenbHoro oKpyry Mic6ax?

wohin / kyau

[ ja, wann / Tak, konu

Ist ein Wegzug auBerhalb des Landkreises Miesbach geplant?

Yu nnaHyeTbCA Nepeisg 3a mexKi 3emenbHoro okpyry Mic6ax?

wohin / kyau

Die entsprechenden Nachweise
BignosiaHi nigTBepaxeHHA

3asganerigb.

[ tiegen bei

€

Etwaige Umzugskosten miissen ggf. vorab beantragt werden!
Des Weiteren muss ein Umzug innerhalb von Deutschland vorab geklart werden.
3afBa Ha KOMMNeHcaLlilo BUTPAT Ha nepeisg mae 6yt y BignosigHOMy BUNagKy nogaHa

[] werden nachgereicht
6yAyTb HaAaHi Ni3Hiwe

Kpim yboro, HeobxigHo nonepeaHbO NOrogUTH Nepeisg y mexax HimeuunHu.

|:| nein / Hi

|:| nein / Hi

VIl. Einkommen im In-/Ausland
Doxig y HimeuuuHi / 3a KopaoHom

Art des Einkommens

Bua poxoay

Antragsteller/in
(monatlicher Betrag in EURO)

3aABHUK(HULA)
(womicAayHa cyma B EBPO)

Ehe-/Lebenspartner/in
(monatlicher Betrag in EURO)

Yonosik / gpyxuHa / MapTHep
(womicauHa cyma B EBPO)

Alters-, Unfall-, Betriebs-, Witwen- oder
Waisenrente, land-wirtschaftliches
Altersgeld, private Zusatzrente, usw.)
MeHcii / peHTn

(HanpuKknag, neHcia y 38'A3Ky 3i
3HMKEHOIO NPaLEe3AaTHICTIo, Mo CTapocTi,
3 HeLacHoro BUNaaKy, TPYA0Ba NeHcis,
neHcia BAoBu abo cMpoTu,

Einkommen aus nicht ja/7ak [ nein / wi [ja/7ak [ nein / wi
selbststandiger Tatigkeit in H6he von / y po3mipi: € in Héhe von / y po3smipi: €
(Erwerbseinkommen, Ausbildungs-

vergltung, Entgelt der Werkstatt fur

behinderte Menschen, usw.)

Doxig, Big, HecamocTiHOI AianbHOCTI

(3apobiToK, cTuneHain, BMHaropoaa Big,

MaiicTepHi ans iHBaniais Towo)

Einkommen aus selbstststindiger Oija/vak [ nein / wi ja/vax [ nein / ni
Tatigkeit (Gewerbe / Handel, in Hohe von / y po3mipi: € in Hohe von / y po3mipi: €
freiberufliche Tatigkeit, usw.)

Joxopn, OT CaMO3aHATOCTU (pemecsio /

Topriens, dpinaHciT.a.)

Vermietung und Verpachtung [ja/Tax [ nein / wi [ja/Tax [ nein / wi
3paua B opeHay in Hohe von / y po3amipi: € in Hohe von / y po3amipi: €
Wohngeld / Lastenzuschuss [ja/7ak [ nein / wi [ja/7ak [ nein / wi
[onomora Ha »utno / lonomora in Hohe von / y po3mipi: € in Héhe von / y po3smipi: €
Ha 06TAXKEHHA

Renten / Pensionen [ja/7ak [ nein / wi [ja/7ak [ nein / wi
(2.B. Renten wegen Erwerbsminderung, | iy Hahe von /y posmipi: € in Héhe von / y po3amipi: €
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CinbCbKOrocnoaapcbKa nexcis no

CTapocTi, NpuBaTHa J0AaTKOBa NeHcis

TOWO)

Leistungen der Bundesagentur fiir ija/rak [ nein / wi Oija/ak [ nein/ wi
Arbeit in Hohe von / y po3mipi: € in Hohe von / y posmipi: €
Aonomora ®eaepanbHOro

areHTCTBa 3aUHATOCTI

Kindergeld Oija/7ak [ nein / wi ja/7ak [ nein / ni
Jonomora Ha AUTUHY in Hohe von / y po3mipi: € in Hohe von / y po3amipi: €
Ausbildungsférderung ija/rak [ nein / wi Oija/ak [ nein/ wi
CrtuneHgin in Hohe von / y po3mipi: € in Hohe von / y po3smipi: €
Unterhalt Oija/rak [ nein / wi ja/7ax [ nein / ni
AnimeHTn in Hohe von / y po3mipi: € in Hohe von / y po3amipi: €
Kosten der Verpflegung werden von []ja/Tax [ nein / i [ja/7ak [ nein / i
Dritten getragen von wem: von wem:

BuTpaTtn Ha xap4yyBaHHA HeECYTb

TpeTi ocobun

Sonstige Einkiinfte [ ja/rak [ nein / wi [ ja/rax [ nein / wi
(2.B. Zuwendung von Dritten, usw.) in Hohe von / y posmipi: € in Héhe von / y po3mipi: €
IHWi goxoan

(Hanp., Jonomora Big TpeTix ocib iTa,)

Bitte die entsprechenden Unterlagen (z.B. Bescheide) beifiigen.
Byab nacka, gopaiTte BignoBigHi 4OKYMeHTU (HanpuKaag, noBiAOMAEHHSA).

VIIl. Zugriff auf Bankkonten bzw. Einkommen im Ausland
Doctyn ao 6aHKIBCbKUX paxyHKiB a60 goxoay 3a KOpAOHOM

Kann eine Uberweisung nach Deutschland getitigt werden?

Yu moxke 6yTv BUKOHaHUI nepeknag Himeuunun?

[ja/was
Ta/ wo

Kann in Deutschland eine Barauszahlung erfolgen?

Yu moxke 6yTu 3pilicHeHa BunaaTa roTiBkoto B HimeuuuHi?

ija/ was

Ta / wo
Die entsprechenden Nachweise [ liegen bei [J werden nachgereicht
BianosiaHi nigTBEpAKeHHsA € 6yAyTb HajaHi ni3Hiwe

|:| nein / Hi

|:| nein / Hi

IX. Vermodgen im In-/Ausland
MaitHo y HimeuuuHi / 3a KopaoHom

Art des Vermogens Antragsteller/in Ehe-/Lebenspartner/in
Bua maiiHa 3anaBHUK(HULA) Yonosik / gpyxuHa / MapTHep
Bargeld ja/7ak [ nein / wi [ja/7ak [ nein / wi
(zum Zeitpunkt der Antragstellung) in Hohe von / y po3mipi: € in Hohe von / y poamipi: €
FoTiBKOBI KOWITH

(Ha MOMEHT nNogaHHsA 3anaBK)

Bank- / Sparguthaben Oija/rak [ nein / wi ja/7ax [ nein / ni
BaHKiBCbKWii / owaaHuit BHECOK in Hohe von / y po3mipi: € in Hohe von / y po3amipi: €
Wertpapiere, Aktien, usw. [ja/rak [ nein / i BEVACT [ nein / i
LLiHHi nanepw, akuii ToLwLo in H6he von / y po3mipi: € in Héhe von / y po3smipi: €
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Baujahr / pik Bunycky:
Kilometerstand / npo6ir:

Verkaufswert / npogaHa BapTicTb:

Lebensversicherung [ ja/rak [ nein / i [ja/7ak [ nein / wi
(aktueller Zeit-/Riickkaufswert) in Hohe von /y posmipi: € in Héhe von /'y posmipi: €
CTpaxyBaHHA XUTTA

(noTouHa TUMYacoBa/BUKYNHa BapTiCTb)

Wohneigentum Oja/vax [ nein / i ja/vax [ nein / i
uTtnosa HepyxomicTb Wo vorhanden / ge: Wo vorhanden / ge:

Sonstiger Grundbesitz [(ja/Tax [ nein / wi [ja/Tax [ nein / ni
IHIWa HepyXoMmicTb Wo vorhanden / ge: Wo vorhanden / ge:

Kraftfahrzeug/e HEYAE [ nein / wi ja/7ak [ nein / wi
TpaHcnopTHI 3acobu Typ / Tvn: Typ / T7n:

Baujahr / pik Bunycky:
Kilometerstand / npo6ir:

Verkaufswert / npogaskHa BapTicTb:

Bumoru po TpeTix oci6

Welche / kakue:

Sonstiges Vermégen (ja/Tax [ nein / wi [ja/Tak [ nein / wi
(z.B. Schmuck, Wertgegenstinde) in Hohe von / y posmipi: € in Héhe von /'y posmipi:

IHWe maiHo

(Hanpuknag, NpUKpacK, WiHHI

npeametu)

Anspriiche gegen iiber Dritte [ ja/ax [ nein / wi [ ja / ak [ nein / wi

Welche / kakue:

Bitte zu den o0.g. Angaben entsprechende Nachweise (Vertrage, Policen, Bankauskiinfte, Grundbuchausziige, usw.) beifiigen.

byab nacka, goaaiite Ao BuLLe3a3HavyeHol iHpopMmauii BianoBigHI niaTBepAXyloUi LOKYMEHTH

(AoroBopwm, nonicu, 6aHKIBCbKI A0BIAKM, BUNUCKM 3 KAaAACTPY TOLLO).

Weitere Anmerkungen zum Vermégen / IHWi npumiTku Wwoa0 maliHa:

XI. Bankverbindung / BaHKiBCbKi peKBi3uTtn

Angaben des/r Antragstellers/in:
[aHi 3aaBHUKa / 3aABHULL

Kontoinhaber / BnacHWK paxyHKy:

Kreditinstitut / BaHk:

IBAN:

BIC:

Xll. Datenschutzrechtliche Hinweise / BKa3iBKu W04,0 3aXMCTy AaHUX

Die aktuellen Datenschutzhinweise im Zusammenhang mit der Beantragung von SGB XlI-Leistungen beim
Landratsamt Miesbach (Art. 13 DSGVO) sind unter www.landkreis-miesbach.de/Landkreis/
Landratsamt/Arbeit-und-Soziales/Sozialhilfe abrufbar.

AKTyanbHa iHpopMmaLis NPo 3aXMCT AaHUX Y 3B'A3KY 3 NOAAHHAM 3asiBM HA OTPMMAHHA A0NOMOrU 3rigHo 3 SGB

Xll y PaiioHHiN apmiHicTpauii Mic6ax (cT. 13 GDPR) gocTynHa 3a nocMNaHHAM:

https://www.landkreis-miesbach.de/Landkreis/Landratsamt/Arbeit-und-Soziales/Sozialhilfe
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Xlll. Erkldrung des/r Antragsteller/s/in und seines/ihres Ehegatten/Partners und Angehoriger

Ich versichere/Wir versichern, dass die vorstehenden Angaben vollstdndig, wahr sind und dass ich/wir nichts verschwiegen
habe/n.

Mir/Uns ist bekannt, dass ich/wir wegen wissentlich falscher oder unvollstandiger Angaben strafrechtlich verfolgt wer-den
kann/kénnen.

Des Weiteren sind zu Unrecht erhaltene Leistungen zuriickzuzahlen (§§ 45, 48, 50 SGB X).

Ebenso kann/kdnnen ich/wir zum Kostenersatz herangezogen werden (§§ 102 ff SGB XIl).

Mir/Uns ist bekannt, dass die beantragte Leistung versagt oder entzogen werden kann (§ 66 Abs. 1 Satz 1 SGB I).

Denn wer Sozialleistungen beantragt oder erhalt, hat

1. alle Tatsachen anzugeben, die fiir die Leistung erheblich sind, und auf Verlangen des zustdndigen Leistungstragers der
Erteilung der erforderlichen Auskiinfte durch Dritte zuzustimmen,

2. Anderungen in den Verhiltnissen, die fiir die Leistung erheblich sind oder iiber die im Zusammenhang mit der Leistung
Erklarungen abgegeben worden sind, unverziiglich mitzuteilen,

3. Beweismittel zu bezeichnen und auf Verlangen des zustandigen Leistungstragers Beweisurkunden vorzulegen oder ihrer
Vorlage zuzustimmen.

Satz 1 gilt entsprechend fiir denjenigen, der Leistungen zu erstatten hat (§ 60 Abs. 1 SGB I).

Die Pflicht zur Mitwirkung besteht in allen Phasen des Sozialleistungsverhaltnisses.

Mir/Uns ist bekannt, dass der/die Leistungsberechtigte die Voraussetzungen fur die Gewahrung von Sozialhilfe, also die
Mittellosigkeit i.S.d. SGB XII sowie einen konkreten und individuellen Bedarf nachzuweisen bzw. glaubhaft zu machen hat.
Bleiben trotz ordnungsgemaRer Aufklarung (Amtsermittlungsgrundsatz §§ 20 ff SGB X) des Sachverhalts Zweifel an der
Hilfebedurftigkeit des/r Leistungsberechtigten bestehen, geht dies zu Lasten des/r Leistungsberechtigten; denn er/sie tragt die
materielle Beweislast fiir das Vorliegen seiner/ihrer Hilfebedurftigkeit. Ggf. werden die Leistungen abgelehnt, eingestellt oder
zuriickgefordert.

Mir/Uns ist bekannt, dass meine/unsere Anspriiche gegen Drittverpflichtete (z.B. auf Schenkungsriickforderung) auf den
Leistungstrager Ubergeleitet und Erstattungsanspriiche gegen andere Leistungstrager (z.B. Rente) geltend gemacht werden
kénnen.

Ich/Wir bestatige/n ausdriicklich, davon unterrichtet worden zu sein, dass ich/wir
> jede Anderung der Familien-, Einkommens- und Vermégensverhiltnisse,

» vorlbergehende oder ldnger andauernde Abwesenheit vom Wohnort (auch stationire Aufenthalte, z.B. im Krankenhaus,
auf Reha, Kur)
- auch von Haushaltsangehérigen - unverziiglich und unaufgefordert dem Leistungstriager mitzuteilen habe/n.

Mir/Uns ist bekannt, dass alle Einnahmen in Geld oder Geldeswert ohne Riicksicht auf ihre Herkunft und Rechtsnatur sowie
ohne Ricksicht darauf, ob sie zu den Einkunftsarten i.S.d. Einkommensteuergesetzes gehoren und ob sie der Steuerpflicht
unterliegen, zum Einkommen i.S.d. SGB XIl zdhlen (§ 82 Abs. 1 SGB XII, § 1 der VO zu § 82 SGB XIl).

Dabei ist es unerheblich, aus welchem Grund (ob freiwillig oder verpflichtend) Einkiinfte geleistet werden, welcher Art sie sind,
in regelmafRigen oder unregelmaRigen Abstinden wiederkehren oder einmalig gezahlt werden. Der Einkommensbegriff des
SGB Xll ist umfassend. Auf die Quelle der Einklinfte kommt es ebenso nicht an.

Ich/Wir habe/n nur das im Antrag angegebene Einkommen und Vermogen.

Ich/Wir erkldre/n mich/uns hiermit einverstanden, dass meine/unsere personlichen Daten sowie im Rahmen AsylblG-Antrags
getatigten Angaben und Nachweise an den Fachbereich 41 — Arbeit und Soziales - weitergegeben werden diirfen, sofern dies fir die
weitere Leistungsgewdahrung erforderlich ist.

[ ] Das Einverstandnis zum Austausch der Daten/Unterlagen wird verweigert.

Ich/Wir erklare/n mich/uns hiermit einverstanden, dass meine/unsere persénlichen Daten sowie im Rahmen dieses Antrags
getatigten Angaben und Nachweise zwischen den SGB |- bzw. SGB XlI-Leistungstragern weitergegeben werden diirfen, sofern dies
fiir die weitere Leistungsgewahrung erforderlich ist.

[ ] Das Einverstandnis zum Austausch der Daten/Unterlagen wird verweigert.
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3anaBa 3aABHUKa / 3aaBHUL Ta oro/ii apyxnHu(n) / naptHepa Ta 6An3bKUX

/MM NiaTBEPANKYEMO, WO BUMLLE3a3HaYeHa iHpopmaLia € NOBHOIO, AOCTOBIPHOMO i WO A/MKN HIYOrO He NpPUXOoBanu.

MeHi/Ham BiZoMO, WO A/MN MOXKeMO BYTVU MPUTATHYTI A0 BiANOBiAabHOCTI 33 HaJaHHA HenpasAnBoi abo HeNOBHOI iHpopMaLii.
Kpim Toro, noMmniKoBO OTpMMaHi Ninbrn matoTb 6yt nosepHeHi (§§ 45, 48, 50 SGB X).

/MM TaKoXK MoXemo 6yTn 30608'A3aHi BiglwKoaysatn sutpatu (§§ 102 ff SGB XIl).

A/mn noiHdopmoBaHi/o3HatomeHi 3 TUM, WO NoAaHa 3aABa Ha OTPUMAHHA 4OMOMOrn moxe 6yTu BiaxuneHa abo BigkavKaHa (§ 66 ab3.

1 npono3suuis 1 SGB 1).

f1/MK 06i3HaHi/03HaMOM/IEHI 3 TUM, LLLO KOXKEH, XTO NOAAE 3aABY Ha OTPUMAHHSA couiasbHOI Zonomorn abo oTpumye Ti, 3060B'A3aHMI

1. BuMKnacTu Bci paKTH, WO CTOCYHOTbCA AOMOMOrM, Ta AaTU 3roy Ha HafaHHA HeobxigHoi iHpopmauii TpeTimm ocobamm Ha NPOXaHHA
KOMMNETEHTHOrO NJaTHUKA A0MOMOTH,

2. HeralHo nosifZoMAATU NPo Byab-AKi 3MiHN B 06CTaBMHAX, AKI MalOTb BaXK/IMBE 3HAYEHHA A/1A OTPUMAHHA Aonomoru abo npo ski byno
3p0671eHO 3asBU Y 3B'A3KY 3 MOCIOHUKOM,

3. BKasaTu NiATBEPAKEHHA Ta Ha NPOXaHHA KOMMETEHTHOro MJaTHMKa AOMOMOrM nofaTtv abo nmoroauTUCA NoAaTM AOKYMEHTasbHi
J0Kasu.

Mponosuuia 1 BiANOBIAHO 3aCTOCOBYETLCA A0 0Ci6, 3060B'A3aHUX BiAWKOAYBAaTN OTPUMaHY gonomory (§ 60 ab3aw, 1 SGB 1).

0608'A30K cniBNpaLlOBaTH iCHYE Ha BCiX eTanax Bi4HOCUH i3 couianbHOI gonomoru.

MeHi/Ham BiZomo, Wo ocoba, AKa Mae NPaBO Ha AOMNOMOry, MaE NEPEKOHNNBO A0BECTU HAABHICTb NMepeaymoB HafaHHA coLjianbHOI
ponomoru, TobTo. BiACYTHICTb KowTis BignosigHo o SGB XII, a TakoXK KOHKPETHY Ta iHAMBIAYabHY NOTPeby.

AKLLO, HE3BAXKatoUYM Ha HanexHe 3'acyBaHHA 0b6cTaBuH (NpuHLMN caykboBoro poscnigysaHHaA §§ 20 ff SGB X), 3anuMwwatoTbca CyMHiBM LWLOAO
HeobXifHOCTI Jonomorn ocobi, Aka Mae NPaBo Ha AOMNOMOTY, TO Lie BiAOYBaAETLCA 32 PaxyHOK 0CO6U, KA MA€E NPaBO HA AOMOMOTY, OCKiZIbKK
Ha Hill NeXXnTb maTepiasbHUIM TArap AOKasw icHyBaHHA Woro/ii notTpebu y gonomosi. 3a notpebu y BunAaTi gonomoru byae BigMoBAEHO,
BOHM byayTb NnpunuHeHi abo BuTpeboBaHi Hasag,

MeHi/Ham BigoOMO, WO MOi/Halli BUMOrK A0 TpeTix ocib (Hanpuknag, noBepHeHHNA NoAapyHKIB) MOXYTb ByTK nepeaaHi nocrayanbHUKY
[0MOMOrK, @ BUMOTM MPO BiALKOAYBaHHA MOXYTb ByTU Npea'asaeHi 40 iHWKWX NoCTavanbHUKIB 4ONOMOrM (Hanpukaaa, NeHcii).

/MM OAHO3HAYHO NIATBEPAXYEMO, WO /MK Byan nosigomneHi npo Te, wo a/mu 30608'A3aHi HeraWHoO Ta 3 BAACHOI iHiUiaTMBKM
NoBiAOMNATU NNATHUKY AONOMOTU
> npo 6yab-AKi 3MiHM B ciMeiHKX 06CTaBUHaX, 4,0X04aX Ta MaliHi,
» npo TMM4YacoBy abo TpMBay BiACYTHICTb 338 MicLLeM NPOXKMBAHHA (Y TOMY YMcAi, Npo nepebyBaHHA HA CTaLiOHAaPHOMY /iKyBaHHI,
HanpuKAag, y NikapHi, Ha peabinitauii, y caHaTopii),
-y TOMY YMCAI LWOAO iHWKX YNEeHIB AOMOrocnoaapcraa.

MeHi/Ham BigOMO, WO BCi AOX0AM Yy rpoLwwosiii abo BapTicHiN GopMmi, He3aNeKHO Big, X MOXOAMKEHHA Ta NPaBOBOI NMPUPOAM, a TaKOXK
He3aNneXHo Bif, TOrO, YU HaNeaTb BOHW OO BUAIB AOXOAIB Yy CeHCi 3aKOHYy Mpo MpUOYTKOBMI MOAATOK Ta UM MigNAraloTb BOHM
0noAaTKyBaHHIO, BBaXKaloTbCA AoxoAamm y ceHci SGB XII (§ 82 a63. 1 SGB XlI, § 1 MonokeHHA npo § 82 SGB XIl).

Hemae 3HayeHHs, Yomy (40BPOBINLHOI YM 06OB'A3KOBOI) BMMAAYYETLCA O0XiA, AKOTO BiH BMAY, NMOBTOPKETHCA BiH PEryaapHO 4w
HeperyasapHo Yn BUMIAYYETLCA 0ANH pas3. NoHATTA goxoay B SGB Xl € BceocaxkHum. [yepeno Aoxony TaKOXK HE MA€ 3HAYEHHSA.

A/My Maemo nnLwe Ti 4OXOAM Ta MaliHO, AKi 3a3HaYeHi y 3ansi.

Lum 5/Mn 3aaBAAEMO, WO A/MM 3rofHi 3 TMM, WO MOI/Hawwi 0cobUCTI AaHi, a Takox iHPOpMaLLiA Ta AOKa3M, HaZaHI B KOHTEKCTI 3anBu
AsylblG, moskyTb 6yTM NnepepaHi go Biaginy 41 — 3aliHATICTb Ta couianbHe 3abe3neyeHHA — AKLLO Le HeobXiaHO A4 No4aNblOoro HagaHHA
aornomoru.

] 9 He gato 3roam Ha 06MiH g4aHUMM / AOKYMEHTaMM.

Unm a/mu 3aaBASEMO, LLO A/MW 3roAHI 3 TUM, LLLO MOT/HaLwi 0coBUCTI AaHi, a TaKOXK iHGOpMaLLifA Ta A0Ka3W, HaAaHi B KOHTEKCTI gaHol
3aABM, MOXKYTb OYyTU NepeaaHi Mix nnaTHUKamm gonomoru SGB Il abo SGB Xll, AKLo e HeobxiAHO A4 NOAANbLIOr0 HaAaHHA A0NOMOrU.
|:| Al He aalo 3roam Ha o6MiH aHUMK / JOKYMEHTaMM.

Ort, Datum Unterschrift des/r Antragsteller/s/in oder Unterschrift des Ehegatten/Partners
Micue, aata seines/ihres gesetzlichen Vertreters Nianuc Yonosika/apyxuHu/napTHepa
Mignuc 3asBHUKa abo Oro 3aKOHHOTO
npeacraBHUKa

Der Antrag wurde auf Wunsch im Amt aufgenommen, die Richtigkeit wird hiermit bestatigt.
3anBa 6yna 3apeecTpoBaHa y BifOMCTBi Ha NPOXaHHA 3aABHUKA.
LUum niarsepaKyeTbca A0CTOBIPHICTb HABEAEHUX Y HbOMY BigoMmocCTeid.

Ort, Datum Unterschrift des/r Antragsteller/s/in oder Unterschrift des Ehegatten/Partners
Micue, pata seines/ihres gesetzlichen Vertreters Nignuc Yonosika/apysKuHu/napTHepa
Nianuc 3aaBHMKa
260 Moro 3aKOHHOrO NpeacTaBHUKA
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Zur Bearbeitung des Antrags sind (weitere) Unterlagen notwendig.
Sofern wir die Unterlagen im Rahmen der AsylbLG-Gewdhrung einsehen kdnnen, sind die u.g. Unterlagen zum Teil

entbehrlich.

Wir bitten Sie die u.g. Unterlagen, sofern zutreffend, dem Antragsformular beizufiigen:
DOna po3rnaay 3aasu NoTpibHi (A04aTKOBI) AOKYMEHTH.

AKLLO MM 3MOKEMO 03HAMOMUTUCA 3 AOKYMEHTaMU, NepeaaHnMm B pamKax HagaHHA AsylbLG, aesaki 4OKymeHTH,
3ragaHi HMXKue, He 3HaJ6NATbCA.
Mpwu HeobXigHOCTI, NPpOCMMO Bac 4,04aTH A0 3aABU TaKi AOKYMEHTHU:

Unterlagen

JoKymeHTH

Bemerkungen

MNpumitkn

Erledigungs-
vermerk:
BigmiTtka npo
BUKOHaHHA

Meldebestatigung vom
Einwohnermeldeamt
[oBiaKa Npo NpPonucky 3
BiZJOMCTBa 3a NPOMMCKOIO

Mit Angaben zu allen im Haushalt lebenden Personen.

3 iHpopMmaLieto Npo BCix 0Cib, AKI MeLKaloTb Y J0MOrocnoaapcrsi.

Einkommensnachweise

im In-/Ausland
NiaTBepaxeHHA goxoay y
HimeyuunHi / 3a KopaoHOM

Aktueller Rentenbescheid (auch EU-, Witwenrente usw.) bzw. Verdienstnachweise der
letzten 6 Monate, sonstige Einkommensnachweise bzw. bei Einkommen aus selbststdandiger
Tatigkeit: Gewinn- Verlust- Rechnungen der letzten 12 Monate sowie den letzten
Steuerbescheid

AKTyanbHa f0BiAKa Npo neHcito (Takox neHcii EC, neHcia 3a BAOBCTBOM Towwo) abo AoBiaKa npo
[,0X04M 3a OCTaHHI 6 micALiB, iHWe niaTBepAXKeHHA goxoay abo, y pasi goxoay Big
CaMO3alHATOCTI: 3BiT NP0 NPUBYTKM Ta 36UTKM 3a OCTaHHI 12 MicALiB, @ TAKOXK OCTaHHIMN
NoJaTKOBUIA PO3pPaxyHOK.

Vermogensnachweise

im In-/Ausland
NiaTBEpAKEHHA HAABHOCTI
MmaiiHa y HimevyunHi / 3a
KOpPAOHOM

Sparbiicher, Aktien, Depots usw. / notarielle Beurkundungen bzw. Grundbuchauszige bei
Haus- und Grundbesitz oder eingetragenen Rechten (z.B. NieRbrauch)

OwWaaHi KHUKKK, aKLii, BK1aam Towo. / HoTapiasbHi akTh abo BATAMM 3 KagacTpy y pasi
BOMIOAIHHA BYAMHKOM Ta 3emeto abo HaABHOCTI 3apeecTpoBaHMX Npas (Hanpukaag, yayppykr)

Finanzstatusbericht der
jeweiligen Banken

3BiT Npo ¢iHaHCOBUI CTaH
Big, BiANOBigHMX BaHKiB

Ubersicht aller vorhandenen Konten, Depots, Vermégenswerte, usw. Ihrer zustindigen Bank,
bei der Sie oder eine im Haushalt lebende Person (ein) Konto/en haben.

Ornag ycix iCHytoUMX paxyHKis, 4eNO3UTIB, aKTMBIB TOLO. BiANOBIAANbHOrO 6aHKyY, y AKOMY BU UM
0coba, fiKa NPOXXMBAE Y JOMOroCnoAapPCTBi, MAaETe paxyHOK (paxyHKM).

Hinweis/Einwilligung
,Kontoausziige”
MpumiTtka/3roaa "Bununcku 3
paxyHKy"

Formular ,Hinweis/Einwilligung zur Vorlage und Aufbewahrung von Kontoausziigen”

dopma «MosigomneHHs/3roaa Ha NofaHHA Ta 36epiraHHA BUMMUCOK 3 PaxyHKiB»

Kontoausziige im In-
/Ausland

BuTArn 3 6aHKiBCbKUX
paxyHkis y HimeuunHi / 3a
KOpAO0HOM

Vollstandige Kontoauszlige (eine Umsatzanzeige genlgt nicht) der vorhandenen Giro- und

Sparkonten im Original von allen im Haushalt lebenden Personen der letzten 6 Monate, bei
Selbstandigen 12 Monate. Dazu zahlen auch Bausparkonten, Konten fiir Kreditkarten,
Kapitalversicherungen, Aktien- und Fondsanlagen. Ggf. muss ein Konto / Guthabenkonto
eroffnet werden.

MoBHi BUNUCKM (BKa3iBKa 060POTY Ha PaxyHKY HEAOCTAaTHbO) 3 HAABHMX MOTOYHMX Ta OLLALHMUX
paxyHKiB B OpuriHani Big ycix ocib, AKi NPOXKMBaOTb Y LOMOroCnoAapcTai, 3a ocTaHHi 6 micauis
(ona camoszarHATUX ocib — 12 micauis). Ctogmn TakoXkK BXoAATb ByAiBeNnbHO-0WAAHI PaXyHKK,
PaxyHKM oNa KpeguTHUX KapTOK, HaKOMMUYyBa/ibHe CTPaxyBaHHSA, iHBeCTUL,i B aKuii Ta poHau.
Mpu HeobxigHOCTI NOTPIBHO BIAKPUTM PaxyHOK/KPeaUTHUI paxyHOK.

Versicherungen
CTpaxyBaHHA

Aktuelle Policen der Lebens-, Unfall-, Sterbe-, Hausrat-, Haftpflicht-, Einbruchdiebstahl-, Feuer-,
Wasserschaden-, Glasbruch-, Gebdudeversicherung, private Zusatzkrankenversicherung usw.,
sowie Unterlagen Uber die aktuelle Beitragshohe.

Monick CTpaxyBaHHA KUTTA, LLO AitOTb, B HELWACHOIO BUMAAKY, CMepTi, 4OMALIHbOIo MalHa,
Bi4NOBIAANbHOCTI, BiZ, 3/10MY, NOYKEXKi, NOLWKOAKEHHA BOAO, PO36UTTA CKNA, CTpaxyBaHHA
byaisenb, 0cOBUCTOro AOAATKOBOrO MEAMYHOIO CTPAXyBaHHA TOLLO, @ TAKOXK AOKYMEHTU Npo
NOTOYHUI PO3MIpP CTPAXOBMX BHECKIB.

Seite 12 von 13
CropiHka 12313




Rentenanspruch Um den Anspruch einer in- und/oder ausldndischen Rente oder ggf. einer weiteren Rente
klaren zu konnen, benotigen wir zum Formular ,Rentenanspriiche im Rahmen der
Beantragung/Gewdhrung von Leistungen nach dem Sozialgesetzbuch Zwélftes Buch (SGB XI1)“
einen Versicherungsverlauf bzw. den Bescheid tiber die Erst-Bewilligung der Rente. Der
Versicherungsverlauf war Anlage des erstmaligen Rentenbewilligungsbescheides.

MeHciiHi npaBa

[ns Toro, Wwob yToYHUTH NPaBo Ha neHcito B HimeuunHi Ta/abo iHwWii KpaiHi abo, y pasi notpebu,
Ha [0AATKOBY MeHCilo, Ham Ha AofaTtok Ao ¢opmynapy "MpaBo Ha MeHCilo B pamKax
3an8KM/NpuU3HaYEHHA AONOMOrY BiAgNoBiaAHO A0 [BaHaauaToi KHUrn CouianbHoro Kogekcy (SGB
XII)" noTpibHa cTpaxoBa icTopis abo pilleHHA NpPo 3aTBepAKeHHA neplwoi neHcii. CTpaxosa
icTopia gogasanaca [0 NepLIoro NOBiZOMAEHHA NPO 3aTBEPAXKEHHA NEHCii.

Kranken-und Bei in der gesetzlichen Krankenkasse versicherten Personen benétigen wir eine Mitteilung
Pflegeversicherung Uber die Zusammensetzung des aktuellen Kranken-/Pflegeversicherungsbeitrages.

Bei privat versicherten Personen bendtigen wir die entsprechenden Vertrage bzw. Policen.
MeAuiHe CTpaxyBaHHA Ta Besteht ein Ausschluss von der Krankenkasse/Versicherung den dazugehérigen
CTpaxyBaHHA 3 [OTAAAY Schriftverkehr.

Y BUNaAKy 0cib, 3acTpaxoBaHMX y cucTemMi 060B'A3KOBOro MeAUYHOrO CTPaXyBaHHSA, Ham
noTpi6Hi NOBIAOMAEHHSA NPO CKNaZ, NOTOYHOTO BHECKY Ha MeMYHE CTPaxyBaHHSA/CTpaxyBaHHs
Ha gornag.

[ns ocib, 3acTpaxoBaHMX NPUBATHO, Ham NOTPIOHI BigNOBIAHI foroBopw abo nonicu.

Y pasi BUK/IOYEHHA 3 NiKapHAHOI Kacu/cTpaxyBaHHA Ham NoTpibHa BignosigHa
KOpecnoHAeHL,A.

Schwerbehinderung Vollstandige Kopie des Ausweises oder des Bescheides vom Versorgungsamt
TAXKMI CTYNiHb iHBaNiAHOCTI MNoBHa Konis nocBigYeHHs iHBaniAa abo piweHHs BigomcTea coujanbHoro 3abesneyeHHn

Mietvertrag Mietvertrag und alle Anderungen zum Vertrag, insbesondere der Zusammensetzung der
[lorosip opeHam aktuellen Miete, Ubergabeprotokoll
[orosip opeHaM Ta BCi 3MiHM 4,0 A0rOBOPY, 30KpEeMa CKAaj, NOTOYHOI OPeHAHOI NaaTh, akT

nepegadi maiHa

Nebenkostenabrechnung Letzte Abrechnung der Heiz- und Betriebskosten

Po3paxyHOK HaKnagHWxX OcTaHHilt po3paxyHOK BUTPAT Ha OMafeHHA Ta eKcrnayaTaLiio

BUTpaT

Angabenzum PKW Bestatigungeiner Fachwerkstatt zum aktuellen Zeitwert (nicht Handlereinkaufspreis); ggf. auch

[laHi WOA0 TPaHCNOPTHOTO Leasing- oder Finanzierungsvertrag; Angabe zum Baujahr und Kilometerstand; Kopie Kfz.-Schein

NiaTeepaskeHHs cnewianizoBaHOi MalCTEPHI 32 MOTOYHOO aKTyaNbHOK BapTICTIO (He AnaepcbKa

3acoby
LiiHa NOKYMKMK); AKLLO 3aCTOCOBHO, TAKOX A0r0Bip Ni3UHTY 4n diHaHcyBaHHS; iHGopMaLia npo
piK BUNYCKY Ta Npobir; Konis CBiZOLTBa NPO PEeECTPaLLit0 TPAHCNOPTHOrO 3acoby.
Gewerbeauskunft Die Gewerbeauskunft ist vom Gewerbeamt lhrer Wohnortgemeinde auszufiillen.
[loBigKa Npo 3aHATTA [loBiAKa Npo NiANPUEMHULBKY AiSNbHICTb, WO BEAETLCA, MOBUHHA 6yTV 3aNoBHEHA
pemecnom BiaomcTBOM 3 NiANPUEMHULBKOIT AIANbHOCTI BALWIOro MyHiuMnaniteTy.
Scheidungsurteil Kopie des Scheidungsurteils und ggf. Unterlagen zur getroffenen Unterhaltsvereinbarung
Cypose pilieHHA npo Konis pilweHHA cyay npo posipBaHHA Wby Ta, 33 HAABHOCTI, LJOKYMEHTU NPO YKNaAeHyY yroay
po3ipBaHHA Wby npo cniaTy animeHTiB.

Sofern weitere Unterlagen erforderlich sind, werden Sie dartber nach der Antragstellung von dem/der zustandigen Sachbearbeiter/in
informiert.

Bei Fragen im Zusammenhang mit der Beantragung der Leistung kdnnen Sie sich auch beraten lassen.

N&here Auskiinfte erhalten Sie unter der Service-Nummer: 08025/704 4130

Ilhre Gemeinde-/Stadtverwaltung unterstitzt Sie auch bei der Beantragung der Leistungen. Dort kdnnen Sie die Unterlagen kostenlos
einreichen.

AKLWo 6yayTb NOTPiOHI LOAATKOBI AOKYMEHTH, BU ByaeTe npoiHGopmoBaHi Npo Le BiANOBiAaNbHUM agMiHICTPAaTOPOM MNiCNA NOAAHHA
3aABU.

BW TaKO MOXKeTe OTPUMATU KOHCY/IbTALLi0 3 MUTaHb, NOB'A3aHMX i3 NOAAHHAM 3asBM Ha OTPMMAHHA LONOMOTW.

[ns oTpuMaHHa aoaaTKkoBoi iHGopmaLii 3aTenedpoHyiTe 3a Homepom 08025/704 4130.

AAMiHiCcTpauis MmyHiumMnanitTeTy/micTa TakoXK Ha4acTb Bam NiATPMMKY NPKU NoAadi 3aABM Ha OTPUMAHHA 4onomMoru. Tam MoXKHa nogatu
LOKYMEHTU 6e3KOLITOBHO.
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