LANDRATSAMT MIESBACH

FACHBEREICH 21 AUSLANDER- UND ASYLANGELEGENHEITEN

Antrag fiir Fliichtlinge aus der Ukraine
auf Gewahrung von Leistungen nach dem Asylbewerberleistungsgesetz (AsylbLG)
3aaBa gnA bixkeHuiB 3 YKpaiHu
NpPOo HaAaHHA NiAbr BiANOBIAHO A0 3aKOHY NPO Ni/ibrv WyKadyam nputyaky (AsylbLG)

WICHTIG! Bitte fiillen Sie die Antrage NUR in lateinischer Schrift aus.
BAKJINBO! byas i1acka, 3anoBHoiiTe 3asaBku TIJIBKU naTuHchkuMH cUMBOJIaMU.

Eingangsstempel Landratsamt Miesbach
Grundleistungen nach § 3 AsylbLG
sowie Krankenleistungen nach §§ 4 und 6 AsylbLG

I. Personliche Verhiltnisse/OcobucTi CTOCYHKU

Angaben zur Person Antragsteller(in)/3aaBHUK Ehe-/Lebenspartner(in)/
MepcoHanbHa iHpopmauis CynyTHUK/CynyTHUUA

Familienname/Mpissuwe

\Vorname/Im's

Geburtsname/[Oownio6He npiseuiye

Geburtsdatum/[ata HapoaKeHH:A

Geburtsort/Micue HapoxXaeHHA

Familienstand/CimeiiHuit ctan

Staatsangehdrigkeit/HauioHanbHicTb

Wohnanschrift/Aapeca
PLZ, Ort, StraRe, Nr.

Handynummer/
Homep TenedoHy:

E-Mail/ Anpeca enekTpoHHOI NoLTK:

Weitere im Haushalt lebende Personen/ Kind 1 / autnna 1 Kind 2 / autnHa 2
iHWi Ntoan, AKI NPOXKKUBAIOTb Y
lmomorocnogapcrsi

Familienname/Mpizsuwe

\Vorname/Im's

Geburtsdatum/[ata Hapoa»keHHs

Geburtsort/Micue HapoaskeHHa

Familienstand/CimeiiHuii ctan

\Verwandtschaftsverhiltnis zum Antragsteller/
CimeliHi CTOCYHKM A,0 3aABHUKA

Bei weiteren Personen bitte ein Zusatzblatt verwenden. - ng iHWKX n0aeit BUKOPUCTOBYMTE A04aTKOBUIA apKyLU.
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. Einkommen und Vermdgen im In-/Ausland/[loxoaun Ta maliHO BHYTPILUHi Ta 3apybiXHI

Art des monatlichen
Einkommens
BMA, MiCAYHOro AoXoAay

Antragsteller(in)/3aaBHuk

(monatlicher Betrag in EUR)/womicauHa cyma B €Bpo

Ehe-/Lebenspartner(in)/CynyTHuk/
CynyTHuuA
(monatlicher Betrag in EUR)/womicauHa cyma B €Bpo

RegelmiRige Einkiinfte/
PerynapHui goxip,

(z. B. Erwerbseinkommen,
Unterhalt/otpumanmnit
40Xi4, yTPMMaHHA)

[ ja/Tak
Hbhe/ PiBeHb AoCTaTKy:
Art/Tvn:

[] nein/wi

[ ja/Tak
H6he/ PiBeHb AocTaTky :
Art/Tvn:

[ nein/ni

Weitere Person/IHwa noanHa

(monatlicher Betrag in EUR/womicayHa cyma B €BpO)

Weitere Person/IHwa noanHa

(monatlicher Betrag in EUR/wwomicauHa cyma B €Bpo)

RegelmiRige Einkiinfte/
PerynsapHuii poxig,

[ja/Tak
Hohe/ PiseHb focTaTKy :
Tun:

[ 1 nein/ wi

[ja/Tak
Hbhe/ PiBeHb gocTaTKy :
Tun:

[] nein/Hi

Art des Vermogens:
®diHaHCcOBUIA cTaH
Bargeld/
Bankguthaben/sonstiges
Vermogen

KinbKicTb BAacHMX KowTiB

[]ja/Tak, welches:

Hohe/ PiBeHb gocTaTKy :

[1 nein/ni

[ ja/Tak, welches: [T nein/ui

Hohe/ PiBeHb gocTaTKy :

Kraftfahrzeug(e):
ABTOMObiNb

[ ja/Tak
Typ/ Tun:
BMIOTOBNEHHA

; Baujahr/ Pik

Wert/3HaueHHs:

[ nein/wi

[ ja/Tak [ nein/ni
Typ/ Tun:

BuroToBneHHA

; Baujahr/ Pik

Wert /3HaueHHs:

Bitte fligen Sie entsprechende Nachweise bei - Byab nacka, gogaiite BignosigHi gokasu.

Ill. Monatliche Unterkunftskosten/LLlomica4Hi nnatexi

Miete in EUR/OpeHpaa B €Bpo

[] ja/Tak: Héhe/cKinbku :

[ nein/ni

Sonstige Kosten/ IHwi Butpatu
(Nebenkosten/Heizkosten/Strom-
kosten/nopaTkoBi BUTpaTH/BUTPATH
Ha onasieHHs/BUTPaATK Ha)

[1 ja/Tak: welche/KinbkicTs:
Héhe/ckinbku :

[ nein/ni

Bitte fligen Sie entsprechende Nachweise (z.B. Mietvertrag, Untermietvertrag, Bescheinigung Vermieter) bei.
Byab nacka, gopaiite BignosigHi 4oKasu (HanpuKkaag, Jorosip opeHAau, aorosip cybopeHan, AOBIAKY Big opeHaoAaBuA).

1IV. Bankverbindung/BbaHKiBCbKi peKBi3utu

Haben Sie in Deutschland bereits ein Bankkonto? Y Bac € 6aHKiBCbKUIA paxyHOK y HimeyunHi?

[ja/Tak

Kontoinhaber/BnacHuk o6nikosoro 3anucy

Kreditinstitut/KpeauTtHa yctaHoBa

IBAN

[1 nein/ni

BIC
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Ich versichere, fl 3aTBepaXKyto

- dass ich die in diesem Antrag gemachten Angaben der Wahrheit entsprechen und keine wesentliche
Informationen vorenthalten wurden: (wo gaHi mHolo BigomocTi y Wit 3aaBi BignosigaloTb AilcHocTi 6e3
NPUXoBYBaHHA NpaBauBoil iHpopmauii.)

- Jede Anderung von Tatsachen (z. B.: Einkommen/Vermogen), die fiir die Hilfegew&hrung relevant sind, werde
ich unaufgefordert mitteilen: (Yci 3miHn npo aoxoan i MaitHOBMIA cTaH y BiANOBIAHOCTI 3 MicLLeBOIO BaNtoTOO
6yAayTb HeraiiHo AoBeAeHi a0 Baworo Bigoma.)

- Mir ist bekannt, dass ich zu Unrecht empfangende Leistungen zuriickzahlen muss. (MeHi Bigomo, o rpouwi

OTPUMaHi B HEBIANOBIAHOCTI 3 MOIM AIACHUM NONOXKEHHAM NiANArAIOTb NOBEPHEHHIO.)

- Ich erkldre mich hiermit einverstanden, dass meine personlichen Daten sowie im Rahmen diesen Antrags getatigten Angaben
und Nachweise an den Fachbereich 41 — Arbeit und Soziales weitergegeben werden diirfen, sofern dies fiir die weitere
Leistungsgewahrung erforderlich ist.

A1 noroAKytocs, WO MOT NepCoHaNbHI AaHi, @ TaKOX iHGOpPMaLLisA Ta AlO0Ka3W, HafaHi B KOHTEKCTI L€l 3aABKM, MOXKYTb ByTK
nepegfati fo JenaptameHTy 41 — PoboTa Ta couianbHi cnpasu, AKLLO Lie HeobXiAHO ANA NOAANBLUIOTO HAZAHHA NiNbr.

Ort, Datum Unterschrift Antragsteller(in) oder des gesetzlichen  Unterschrift Ehe- /Lebenspartner(in)/
Micue i pata Vertreters/Bevollméachtigten Nignuc Yonosika/cynyTHUKA KK
Mignuc 3asBHMKa abo 3aKOHHOro NpeacTaBHMKa/
YNOBHOBAXEHWUI NPeaCTaBHUK
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