LANDRATSAMT

ALB-DONAU-KREIS I

Dezernat 4 - Jugend und Soziales

44 — Amt far Flichtlinge und Integration

Biggin Ne 4 - Monoab Ta couianbHi NMTaHHA

44 — YnpaeniHHs y cnipaBax GixkeHUIB Ta iHTerpauii

Vereinfachter Antrag auf Leistungen nach dem Asylbewerberleistungsgesetz (AsylbLG) —
fur Geflichtete aus der Ukraine

CnpouweHe nogaHHA 3asiBU Ha OTPUMMaHHA AO0NOMOrM BiANoOBiAHO A0 3aKOHY NPO AONOMOry
ocobawm, sKi wykaroTb NpuTynok (AsylbLG) - ansa 6ixeHuiB 3 YkpaiHu

O Erstantrag / lNepwa 3asaBa Antragseingang/ [JaTa HagXOmKeHHS:

O Folgeantrag / HactynHa 3asBa
Datum der Einreise/ Grenzubertritt:
[arta B'iagy/nepeTunHy KOpOOHY:

Personliche Daten:
OcobucTi pgaHi:

1

Antragstellende
Person
3aABHUK

2
Ehegatte/Ehegattin oder

Lebensgefahrte/Lebensgefahrtin

YonoBik/apyxunHa abo
napTHep/napTHepka

Name, ggf. Geburtsname
MpisBuLue, aiBoye
npi3BuLLE, AKLLO HAasiBHE

Vorname
IM’a

Geburtstag und —ort
[arta i micue
HapoaKeHHs

Geschlecht
Ctatb

mannlich / YonoBsiya
weiblich / xiHoua
divers / iHWe

mannlich / YonoBiya
weiblich / xiHova
divers / iHWwe

Derzeitige Unterbringung
AKkTyanbHe
micuenepebyBaHHs

O 0O 0OooO

Aufnahmeeinrichtung
[MyHKT npunomy
Gemeinschaftsunterkunft
'ypTOXUMTOK

Sonstige Unterkunft
I[Hwe micuenepebyBaHHs

StralRe, Hausnummer/
Bynuusa, Homep 6yanHky/

PLZ, Ort/
IHOoekc, micTo/

Aufnahmeeinrichtung
MMyHKT npyninomy
Gemeinschaftsunterkunft
'ypTOXMUTOK

Sonstige Unterkunft
IHwe micuenepebyBaHHs

O O oOood

Stral3e, Hausnummer/
Bynuus, Homep 6yanHky/

PLZ, Ort/
IHaekc, micto/

Bankverbindung
BaHKIiBCbKi pekBi3uTK

Name Kontoinhaber
lMpi3BuLLEe BNacHWKa paxyHKy

Name Kontoinhaber
[Mpi3BuLLe BNacHyKa paxyHKy

IBAN

IBAN

BIC

BIC

Name Kreditinstitut
Ha3sBa kpeguTHOI ycTaHOBM

Name Kreditinstitut
HasBa kpeguTHOi ycTaHoBM

Seite 1 von 5
CropiHka 13 5




LANDRATSAMT

ALB-DONAU-KREIS I

Dezernat 4 - Jugend und Soziales

44 — Amt far Flichtlinge und Integration

Biggin Ne 4 - Monoab Ta couianbHi NMTaHHA

44 — YnpaeniHHs y cnipaBax GixkeHUIB Ta iHTerpauii

Krankenversicherung
MepguyHe cTpaxyBaHHS

O Nein/ Hi
O Ja, bei/Tak,y

O Nein/ Hi
O Ja, bei/Tak,y

Familienstand
CimenHunn ctaH

Datum Asylantrag
(sofern erfolgt)

[arta nogaHHA 3asBu
Npo HagaHHSA NPUTYNKY
(Ko nogaHo)

Aufenthaltserlaubnis/
[o3Bin Ha NpoXunBaHHSA

1 § 24 AufenthG / n. 24 3akoHy
npo nepebyBaHHA iIHO3EMHMNX

O § 24 AufenthG / n. 24 3akoHy
npo nepebyBaHHS iIHO3EMHNX

rpomagsiH rpomagsiH
Ol Nein / Hi L1 Nein/ Hi
Kinder und weitere Personen die im Haushalt leben
[iTn Ta iHWi ocobum, AKi NPoXUBaTb Y AOMOrocnogapcrBi
3 4 5 6

Name / NpisBuLue

Vorname / IM’a

Geburtstag und —ort
[aTa i micue HapomKeHHs

Geschlecht /CTtaTb

Familienstand
CimenHun ctaH

Datum der Einreise
[ata B'iagy

Art und Anschrift der
derzeitigen Unterbringung
Twn Ta agpeca NOTOYHOro
micuenepebyBaHHS

Verwandtschaftsverhaltnis
zum Antragsteller
BigHOCWHM i3 3ad9BHNKOM

Datum Asylantrag

(sofern erfolgt)

[aTta nogaHHs 3asBM Npo
HadaHHSA NPUTYIKY (SKLO
nogaHo)

Aufenthaltserlaubnis/
[o3Bin Ha NpoXXnBaHHSA
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Einkommen in Euro pro Monat

Doxig y eBpo B micsub

Art
Bug

Antragstellende
Person
3afABHUK

Ehegatte/ Ehegattin
Yonogik/ ppyxunHa

Weitere
Person
IHWwa ocoba

Weitere
Person
IHWwa ocoba

Weitere
Person
IHwa ocoba

Weitere
Person
IHWa ocoba

Lohn/ Gehalt
3apnnaTta/ oknag

Selbstandige Tatigkeit
CamMo3aHATICTb

Kindergeld
[onomora Ha OUTUHY

Krankengeld
[onomora yepes XBopoby

Arbeitslosengeld
Bunnatu 3 6e3pobitTsa

Unterhalt von Angehérigen
[Honomora poguuis

0O Ich/Wir verfuige/n Uber keinerlei Einkommen (Bedurftigkeit liegt vor)
Y meHe/Hac Hemae foxoay (Manosabe3ne4yeHa cim’s)

Vermdgen in Euro
MaiiHo B eBpo

Art
Bupg

Antragstellende
Person
3anaBHUK

Ehegatte/ Ehegattin
Yonogik/ ApyxuHa

Weitere
Person
IHWwa ocoba

Weitere
Person
IHWwa ocoba

Weitere
Person
IHwa ocoba

Weitere
Person
IHWa ocoba

Girokonto (Betrag)
[MoTo4HUM paxyHok (cyma)

Sparkonto (Betrag)
OwagHuii paxyHok (cyma)

Bargeld (Betrag)
loTiBKa (Cyma)

Kfz (Wert)
ABTOMODGIiNb (BapTiCTb)

Sonstiges
IHWe

O lIch/Wir verfige/n Gber keinerlei Vermoégen (Bedurftigkeit liegt vor)
Y MeHe/Hac Hemae X0A4HOro ManHa (Mano3abe3ne4yeHa cim’s)
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Waren Sie schon einmal in Deutschland?
Bu konucb 6ynu y Hime4yuuHi?

O Ja/Tak L Nein/ Hi

Wenn ja: / Akwo Tak: Von: /3: Bis: /no:

Letzter Wohnort: /octaHHE MicLe NpOXMBaHHS:

Erklarung:

Ich versichere, dass die Angaben in diesem Antrag der Wahrheit entsprechen und dass keine Angaben verschwiegen wurden. Es
ist mir bekannt, dass ich mich durch unwahre oder unvollstandige Angaben der Strafverfolgung aussetze und zu Unrecht bezogene
Leistungen zuriickzahlen muss. Ich verpflichte mich, jede Anderung der Tatsachen, die fiir die Hilfegewéhrung maRgebend sind,
insbesondere der Einkommens- und Familienverhaltnisse z.B. Arbeitsaufnahme, Leistungen der Agentur fir Arbeit usw. sowie
Aufenthaltsverhaltnisse sofort unaufgefordert mitzuteilen (z.B. Wohnortwechsel, Krankenhausaufenthalte, Kuren, etc.).

Die Angaben werden aufgrund der 88 60 — 65 Sozialgesetzbuch | (SGB |) erhoben. Sie werden zur Prufung der
Leistungsvoraussetzungen bendétigt. Mir ist bekannt, dass mir die beantragten Leistungen ohne weitere Ermittlungen ganz oder
teilweise versagt werden kénnen, wenn ich meinen Mitwirkungspflichten nicht nachkomme § 66 SBG I).

Ich bin dariiber informiert, dass personenbezogene Daten im gesetzlich zulassigen Rahmen gespeichert und verarbeitet werden.
Die Daten kdnnen in anonymisierter Form auch flr statistische Zwecke verwendet werden.

3anBa:

A nigTBEpaXXyto, WO iHdopMaLis, nogaHa B Ui 3asBi, € NPaBAMBOLO i )XofHa iHpopMauisi He Byna npuxoBaHa. # ycsigomnioto, Lo,
Hagawum Henpasausy abo HemnmosHy iHopMaLito, A nigaato cebe cyaoBOMYy nepecrifyBaHHIO i Malo MOBEPHYTU BCi HEMPaBOMIPHO
oTpumaHi gornomoru. A 3060B'A3y0Cb HEraHO MOBIAOMAATM NPO Byab-AKi 3MiHW y dakTax, Lo MaKTb BUpIlLanbHe 3Ha4YeHHS Ans
HagaHHS JOMOMOrK, 30Kpema, Npo A40X0AM Ta CiMelHi 06CcTaByHW, Hanpuknag, Npo NPUAHATTS Ha poboTy, OTPMMaHHS AOMOMOTY Bif,
cnyx6u 3aiHATOCTI TOLO, a Takox 6e3 nmonepeAHLOro HaradyBaHHS MOBIAOMMSATY NPO 3MiHWM B 06CTaBMHAaX LWOAO NPOXMBaHHA
(Hanpvknag, Npo 3MiHy Micus NMPOXWBAHHSA, NnepebyBaHHSA B MikapHi, NiKyBaHHS Ta iH.).

36ip iHdopmaLii 3giicHioeTbes Ha nigcTasi n.n. 60 — 65 Kopekcy couiansHoro npasa | (SGB |). Lle HeobxigHO ONnst BUBYEHHS!
nepeaymMoB Ans OTPUMaHHSA Minbr. A ycBigoOMMIOW, WO MeHi Moxe OyTu BigMOBMEHO y AOMOMO3i MOBHICTIO abo yacTkoBo 6e3
npoBefeHHs NoJanbLUOro po3chnigyBaHHs, SIKLLO S HE BMKOHAK CBOiX 3000B'A3aHb Loao cnienpaui (n. 66 Kogekcy couiansHoro
npasa l).

A npoiHdopmoBaHWI Npo Te, WO MepcoHanbHi AaHi 36epiraTuMyTbca Ta 0OpPOBNATUMYTECA B MeXax, A03BOMEHVMX 3aKOHOM.
[aHi MOXyTb TakoX BMKOPUCTOBYBaTUCH B @aHOHIMHO ANS CTAaTUCTUMHUX Uinen. A Takox NpoiHOpPMOBaHW Npo Te, WO OKPYXHe
ynpaeniHHsa PaBeHcOypra Gepe yyacTb y aBToMaTn3oBaHin 3sipui AaHux signosigHo fo n. 118 Koaekcy couiansHoro npasa Xl @,

Ort, Datum Unterschrift Antragsteller/-in bzw. Unterschrift Ehegatte/Ehegattin
Micue, aata ges. Vertreter/in bzw. ) o
Mianuc 3asiBHMKa a60 3aKOHHOFO Lebensgefahrte/Lebensgefahrtin
npeAcTaBHUKa Mianuc yonogika/gpyxuHu a6o
napTHepu/napTHepKku
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Die Teilnahme am automatisierten Datenabgleich gem. § 118 SGB XlI bedeutet, dass das Sozialamt Informationen von anderen
Stellen (z.B. Bundesanstalt fur Arbeit, Rentenversicherungstragern, Sozialamtern, Krankenkassen) erhélt, falls Sie von dort ebenfalls
Leistungen beziehen.

YyacTb B aBTOMaTM30BaHOMY 3iCTaBneHHi gaHux BignoBigHo go n. 118 Kopgekcy couianbHoro npasa Xll osHavae, wo Bigain
coujianbHoro 3abesneveHHs 0TpMMye iHopMaLito Bif iHLWMX BidoMCTB (Hanpuknad, PenepanbHoi crnyx6u 3aiHATOCTI, Kac NeHCiHOro
CTpaxyBaHHS1, kac coLianbHOro 3abesneyveHHsi, kKac MeAUUYHOro CTpaxyBaHHs), sikLo By Takox oTpumyeTe Big HYMX Aornomory.

Angaben der Stadt/Gemeinde
IHdopmauis Big micTa /myHiumMnanitety

Eingang bei der Gemeinde/ Stadt am:
[Harta B’i3gy B MyHiuunanitet/ micto:
Die Angaben im Melderegister stimmen mit den Angaben des Antragstellers Uberein.

IHdbopMaLisa y XXypHani peecTpauin MicLA NPOXMBaHHA HaceneHHs Bignosigae iHdopmalLlii, HagaHin 3asgaBHUKOM.

Ort, Datum i. A.
Micue, pata YnoBHoBa)eHa ocoba

(1) Die Teilnahme am automatisierten Datenabgleich gem. § 118 SGB XII bedeutet, dass das Sozialamt Informationen
von anderen Stellen (z.B. Bundesanstalt fur Arbeit, Rentenversicherungstragern, Sozialamtern, Krankenkassen) erhalt,
falls Sie von dort ebenfalls Leistungen beziehen.

(1) Yyactb B aBTOMaTM30BaHOMY 3iCTaBrneHHi gaHux signosiaHo o n. 118 Kogekcy couianeHoro npasa Xll o3Havae,
wo Bigain couianbHoro 3abesneyeHHs oTpumye iHOpMaLiio Bif iHWKMX BIAOMCTB (Hanpuknag, PegepansHoi crnyxom
3aMHATOCTI, Kac MEHCINHOro CTpaxyBaHHSA, Kac couianbHOro 3abesneveHHs, Kac MeAMYHOro CTpaxyBaHHs), AKLWo Bu
TaKOX OTPUMYETE Bif HUX JOMOMOTY.
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