PRO ARBEIT

~ Kreis Offenbach
Komm ales Jobcente

|

Kurzantrag auf Grundsicherung fir Leistungen nach dem SGB Il

KopoTka 3asiBka Ha 6a3oBe 3abe3nedeHHs ninbr BianosiaHo o SGB I

Wichtiger Hinweis: Das Formular muss zwingend auf Deutsch ausgefullt werden.
BaxnuBa npumitka: opmy HEOOXiAHO 3aNOBHUTM HIMELIbKOKO MOBOIO

Hiermit beantrage ich fur mich und fur nachstehende Personen Leistungen zur Grundsicherung
fur Arbeitssuchende nach dem SGB Il frihestens ab dem 01.06.2022.

Linm a nogato 3aaBy Ha 6a30Bi ninbru wono 6esnekn ansa Tmx, XTo wykae poboTy BignosigHo no SGB i
ans cebe Ta Ana HacTynHUX ocid He paHiwe 1 YyepBHA 2022 poky

Ich oder eine nachstehende Person erhalt in der Ukraine eine Rente
A um HxkYecTosIWwa ocoba OTPMMYOTE B YKpaiHi NeHCito

ja @ nein@

Tak Hi

Ich oder eine nachstehende Person erhalt in der Ukraine Kindergeld

ja @ nein@
i

A um HwkyecToAWa ocoba OTpMMYIOTb B YKpaiHi 4ONOMOry Ha OUTUHY Tak H
I. Persdnliche Daten  OcobucTi gaHi
1. Antragsteller | 2. Partner(in) | 3. Kind 4, Kind 5. Kind
3aBHMUK napTHep ANTUHA ANTUHa ANTUHa
Nachname
MpissuLLe
Vorname
Im's
Geburtsdatum
[aTa HapogKeHHs
Geburtsort/-land
KpaiHa HapoaKeHHA
Staatsangehorigkeit
rpoMagaHCTBO
Familienstand Lledig Uledig Uledig Uledig Uledig
OAMHOYHNI OAMHOYHWI OMHOYHUN OAMHOYHUI OVMHOYHWI
[lverheiratet [Ulverheiratet | [lverheiratet | [lverheiratet | [lverheiratet
oApyKeHui(a) | ogpyrKeHuii(a) | oapyreHuii(a) | ogpyKeHuii(a) | oapyxKeHuii(a)
Clverwitwet Clverwitwet Overwitwet | [verwitwet Cverwitwet
oBAoBINMiA(a) osgosinuii(a) | osgosinuii(a) | osgosinuii(a) | osaosinuii(a)
[lgeschieden [lgeschieden | [Igeschieden | [Jgeschieden | [lgeschieden
seit seit seit seit seit
BigTOAi BiaTOAI BiaTOAi BiaToAi BiaTo4i
po3y4yeHni pO3ny4YeHni po3ny4yeHuni po3nydyeHuni po3nyyeHui
Verwandtschafts- [Clverheiratet | [lleibliches Uleibliches Uleibliches
verhiltnis oA pYyKeHUM Kind Kind Kind
CiMeWHi CTOCYHKM npupoaHa npupoaHa npMpoaHa
[ehesdhnliche | antnHa AVTUHA AUTUHA
Gemeinschaft
cninbHe [Jadoptiert [Jadoptiert [Jadoptiert
NPOXMBaHHA NPUNHATO NPUAHATO NPUNHATO
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Pi3HOMAHITHI

Pi3HOMAHITHI

Pi3HOMAHITHI

PiSHOMAHITHI

1. Antragsteller | 2. Partner(in) | 3. Kind 4, Kind 5. Kind
33ABHUK napTHep ONTUHU ANTUHU ANTUHU
Geschlecht Clmaéannlich COmaénnlich Omaénnlich Omaénnlich Cmannlich
4ONoBiIUNM 4ONO0BIUNI 4ONOBIUNI 4ONOBIUNI 4YONOBIUUNM
Clweiblich Cweiblich Cweiblich Oweiblich Oweiblich
HiHouni HiHounin HKiHouuni HiHouuni HiHouuni
Cldivers Cldivers Oldivers Cldivers Cldivers

PiSHOMAHITH

Einreisedatum in
Bundesrepublik
Deutschland

[ata B'i3gy oo
depepatuBHOI
Pecny6nikn HimeuyunHa

Auslanderzentralregister-
nummer (AZR)
LeHTpanbHUi peectp
iHo3emu,iB

Rentenversicherungs-
nummer (falls bekannt)
Homep neHciltHoro
CTpaxyBaHHA (AKLWO
BiZloMUiA)

Kundennummer
(falls bekannt)
HOMep KNi€HTA
(AKwo BigoMO)

Meine Bedarfsgemeinschaft hat weitere Kinder
Y Moiit cninbHOTI NoTpeb € iHWi AiTk

Ll ja

] nein  Hi

Tak

Wenn ja, bitte auch das Formular ,,weitere Kinder”
ausfillen
AKWo TaK, 6yab 1acka, TaKOXK 3aMOBHITb Gopmy
«[04aTKOBI AiTK».

[l. Meine/unsere Kontaktdaten

Moi/Halli KOHTaKTHI gaHi

StralRe, Hausnummer Byaunus, Homep 6yaNHKY

wohnhaft bei

NpPoXXmnBa€ 3a agpecoto

Postleitzahl, Ort MowToBuit iHaeKc Micto

Telefonnummer ” Homep Tenedony

E-Mail-Adresse ”' Anpeca enekTpoHHOI NowTK

*) Die Angabe der Telefonnummer und der E-Mail ist freiwillig; sie kann jederzeit ohne Angabe von Griinden mit
Wirkung fiir die Zukunft widerrufen werden.

HapaHHs Homepa TenedoHy Ta eNIeKTPOHHOI NOWTK € A406POBINIbHUM; MOro MOXKHa CKacyBaTu B Byab-aKuii Yac 6e3
NOACHEHHA NPWUYMH, AKI MaloTb 3HAYEHHA HAa MaByTHE
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lll. Angaben zum Aufenthaltsstatus

IHdopMaLis Npo cTaTyc NPOXMBAHHSA

1. Antragsteller 2. Partner(in) 3. Kind 4. Kind 5. Kind

3aABHUK napTHep ANTUHA ANTUHA AWUTUHA
[1Aufenthalts- [1Aufenthalts- [1Aufenthalts- [1Aufenthalts- [1Aufenthalts-
erlaubnis nach § 24 | erlaubnis nach § 24 | erlaubnis nach § 24 | erlaubnis nach § 24 | erlaubnis nach § 24
AufenthG [o3sin AufenthG [o3sin AufenthG [osBin AufenthG [osBin AufenthG [osBin

Ha NPOXMUBaAHHA
BignosiaHo Ao § 24
AufenthG

Ha NPOXMBaHHA
BignoBiaHoO Ao § 24
AufenthG

Ha NPOXKMBaHHA
BignosiaHo 8o § 24
AufenthG

Ha NPOXXMUBaHHA
BianosiaHo o § 24
AufenthG

Ha NPOXXMUBaHHA
gianosiaHo o § 24
AufenthG

LIFiktions-
bescheinigung bei
Antrag auf

§ 24 AufenthG
DiKTUBHE CBIAOLTBO
nig 4yac nogaHHA
33ABKM Ha cTaTTio 24

[IFiktions-
bescheinigung bei
Antrag auf

§ 24 AufenthG
DikTUBHE
CBigouTBO Nig vac
noAaHHA 3as8BKKN Ha

CIFiktions-
bescheinigung bei
Antrag auf

§ 24 AufenthG
dikTnBHE
cBigouTBO Nig vac
noAaHHA 3as8BKKU Ha

CIFiktions-
bescheinigung bei
Antrag auf

§ 24 AufenthG
dikTnBHE
CBigoUTBO Nig, Yac
noAaHHA 3a8BKKU Ha

LIFiktions-
bescheinigung bei
Antrag auf

§ 24 AufenthG
dikTUBHE CBIAOLTBO
nig vyac NogaHHA
3aABKM Ha cTaTTio 24

3aKoHy npo CTaTTIO 24 3aKOHY CTaTTIO 24 3aKOoHY CTaTTIO 24 3aKOHY 3aKoHy npo
NPOXWBaHHA NPO NPOXKMBAHHA NPO NPOXKMBAHHA NpPO NPOKMBAHHA NPOXWBAHHA
[INieder- [INieder- [INieder- [INieder- [INieder-

lassungserlaubnis
[,03BiJ1 Ha NOCTiNHe

lassungserlaubnis
[,03Bi/1 Ha NocTiliHe

lassungserlaubnis
[,03Bi/ Ha NocTiliHe

lassungserlaubnis
[,03BiN Ha NocTiliHe

lassungserlaubnis
[,03BiN Ha NocTiliHe

NPOMKMBAHHA NPOXKMBAHHA NPOMKMBAHHA NPOMKMBaAHHA NPOMKMBAHHA
[ISonstige: [ISonstige: [ISonstige: [ISonstige: [ISonstige:
[HWKA [HWMA IHWMA IHWWA [HWKA

IV. Kosten der Unterkunft

BapTiCTb NPOXMBAHHS

Ich/wir wohne/n
A/MU knsemo

[lbei Freunden/Bekannten/Verwandten
3 Apy3amu/3Hainommumn/pogmyamm

Ulin einer Pension/einem Hotel

B rocTboBOMY 6YAMHKY/roTeni
[lin einer eigenen Wohnung

Y BNIACHiN KBapTHpi

Ich muss fiir meine/unsere Unterkunft bezahlen
f1 NOBMHEH 3anN1aTUTU 3a CBOE/HaLLE XUTNO

Clnein  Hi
Llja Tak

Héhe Grundmiete / Kosten Pension / Hotel
Po3mip 0CHOBHOI opeHAHOI NaTh / BUTPaTK Ha
nexcito / rotenb

Hohe Nebenkosten
Po3mip goaaTKOBUX BUTpaT

Hohe Heizkosten
BUCOKi BUTPaTK Ha onafeHHs

Wohnen Sie mit weiteren Personen zusammen, die
nicht in diesem Formular oder dem Formular ,,weitere
Kinder“ erfasst sind?

Yn NpoXKMBaETe BU 3 iHLWMMKU NOAbMU, AKUX HEMAE B
uin dopmi abo popmi «IHWi giTn»?

Clnein  Hi
Lja Tak
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V. Mehrbedarfe [0OaTKoBi BUMOTU

Ich bin schwanger / Meine Partnerin ist schwanger Clnein  Hi

Al BariTHa / MosA NapTHepKa BariTHa Oja Tak

Voraussichtlicher Entbindungstermin:
OpiEHTOBHA AaTa NoJoris

Ich bin alleinerziehend Clnein  Hi
Al oguH i3 BaTbkiB Oja Tak
Ich habe eine Behinderung Clnein  Hi
Y meHe iHBanigHicTb Cja Tak

VI. Einkommen pgoxoau

Ich gehe arbeiten und erziele Einkommen. Clnein  Hi

A xonKy Ha poboTy i 3apobasio. Oja Tak

Adresse der Firma:
agpeca KomnaHii

Hohe des Einkommens:
Po3smip poxoany

Mein/e Partner/in hat Einkommen. [Inein Hi

Milt napTHep mae goxia. (ja Tak

Adresse der Firma:
agpeca KOMnNaHii

Hohe des Einkommens:
Po3smip poxony

Meine Kinder haben Einkommen. Clnein  Hi
Moi giTn matoTb goxia. Oja Tak
[ Kindergeld
aNiMeHTH

[IBerufsausbildung
npodeciiHe HaBYaHHA

VIl. Vermdgen aktueu

Ich/ wir verfiigen iiber erhebliches Vermégen. [Inein i
A/MM BoNOA 10 3HAYHUMM aKTMBAMM Llja Tak
Erheblich ist kurzfristig fiir den Lebensunterhalt
verwertbares Vermdgen der Antragstellerin/des
Antragstellers tiber 40.000 Euro sowie liber 15.000
Euro fir jede weitere Person in der

Bedarfsgemeinschaft. Beispiele: Barmittel,
Sparguthaben, Tagesgelder, Wertpapiersparpldne
und -depots.

KOpOTKOCTPOKOBI  aKTMBWM  3adABHMKA, AKi  MOXKHa
BMKOPWUCTOBYBATU ANA iCHYBaHHA, CTAaHOBAATb MOHaA,
40 000 eBpo Ta noHaa 15 000 eBpo Ha KOXKHY 4,04aTKOBY
ocoby B rpomaai ninbr. [Npuknagu: roTiBKa,
3a0LWaAKEHHSA, TPOLWi HA BUKAMK, NNAHN 3a0LWaAKEHb
LiHHMX NanepiB Ta paxyHKKW 36epiraHHn
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VIII. Kranken- und Pflegeversicherung OxopoHa 300poB's

Ich bin bereits bei einer Krankenkasse in Deutschland
angemeldet.

A BXKe 3apeeCTPoBaHUN Y MeANYHI CTPAXOBIi
KomMnaHii B HimeyumHi

Clnein  Hi
Oja Tak
Name der Krankenkasse:

Ha3Ba MeANYHOrO CTPaXyBaHHSA

Sitz der Krankenkasse:

MiCLLE3HAXO4KEHHA MeONYHOT CTPAXOBOI KOMNaHii

Versicherungsnummer:

CTpaxoBuii HOMep

IX. Bankverbindung BaHkiBCcbki pekBi3unTu

[] Bitte liberweisen Sie meine/unsere Leistungen auf
folgendes deutsches Konto

Kontoinhaber:

B/IACHMK 06.1iKOBOTO 3anucy

Byab nacka, nepeHeciTb Moi/Halli nocayru Ha IBAN:
HACTYNHWUI HimeLbK Ui 06NiKOBMI 3annc

BIC:
Llich/wir habe/n ein Konto in der Ukraine. Cnein  Hi
A/M1 Maemo 6aHKiBCbKMI paxyHOK B YKpaiHi (ja Tak

Meine Mitwirkungspflichten

Personen, die Leistungen nach dem SGB Il beantragen oder erhalten, sind mitwirkungspflichtig. Das bedeutet, alle
Angaben im Antrag und in den hierzu eingereichten Anlagen miissen richtig und vollstindig sein. Anderungen, die
nach der Antragstellung eintreten und sich auf die Leistungen auswirken kénnen (zum Beispiel Arbeitsaufnahme,
Umzug, Riickkehr in die Ukraine), sind dem zustidndigen Jobcenter unverziiglich mitzuteilen. Die
Mitwirkungspflichten sind von allen Mitgliedern einer Bedarfsgemeinschaft zu beachten. Bei VerstoB gegen diese
Mitwirkungspflichten werden in aller Regel von allen leistungsberechtigten Personen einer Bedarfsgemeinschaft
zu viel gezahlte Leistungen zuriickgefordert. Sofern zu lhrer Bedarfsgemeinschaft noch weitere Personen gehéren,
sollten Sie als Vertreterin/Vertreter beim Ausfiillen des Antrags alle Mitglieder einbeziehen und die wesentlichen
sowie die sie betreffenden Angaben mit ihnen abstimmen. Stellen Sie zudem bitte sicher, dass alle Mitglieder alle
notwendigen Informationen (zum Beispiel Bescheide) erhalten. Ein Versto} gegen die Mitwirkungspflichten kann
zusatzlich zu einem Ordnungswidrigkeiten- oder Strafverfahren gegen die Person fiihren, die die oben genannten
Pflichten missachtet hat. Das Jobcenter holt im Wege eines automatisierten Datenabgleichs bei verschiedenen
Stellen Auskiinfte Giber Einkommen und Vermégen ein (zum Beispiel Arbeitsentgelte, Kapitalertrdge, Renten).
Verschwiegene Einkommen und Vermogen werden daher regelmaRig nachtraglich bekannt.

Ocobwu, aki nogatoTb 3288y abo OTpUMYIOTb NiNbru BianosigHo Ao SGB I, 30608’A3aHi cniBnpauytoBaTty. Lle o3Hauag,
o BcA iHbopMaLis B 3asBLi Ta B NOAaHMX A04aTKax MaE byTU NpaBUAbHOIO Ta NOBHOLO. [po 3MiHW, AKi Bigbynnca
nicns NoAaHHA 3aABKM i AKI MOXKYTb BIAIMHYTU Ha Ninbrv (Hanpukaag, no4yaTok pobotu, nepeisa), HeobxiaHO HeralHo
NnoBiAOMUTM BiANOBIiAAaNbHUI LUEHTP 3aiHATOCTI. O60B’A30K CMiBpPOBITHULTBA MA€E BUKOHYBATUCA BCiMa Y1eHamu
CNiNbHOTU BnaroAiMHUKIB. Y pasi nopylweHHsA Lboro 060B’A3Ky cniBpobiTHMLUTBA, HagMipy BUNIAYeHi Ninbru, fK
npaBuW/I0, NOBEPTAOTLCA 3 YCiX TUX, XTO MAE MNPaABO Ha Ni/ibiv B rpomagi ninbr. AKLWLO Y BaLwil CNiAbHOTI € iHWI noaum,
BM, AK NPeACTaBHMK, MOBUHHI BKAHOYMTU BCiX YEHIB Mif Y4ac 3aMNOBHEHHSA 3asBKM Ta Y3roAWTU 3 HUMM BaXKAUBY Ta
aKkTyanbHy iHdopmaujlo. TaKoK NepeKkoHamTecs, WO BCi yYaCHUKM OTPUMYIOTb BCHO HeobxigHy iHpopmalito
(Hanpwuknag, nosigomneHHs). NMopyweHHA 060B’A3KY cNiBPOBITHNLTBA TAKOXK MOXKE CMPUYMHUTU aAMiHICTpaTUBHE
npaBonopyLweHHA abo KpMmiHasbHe MPOBaAKEHHA LWOAO0 0CobM, AKAa He BMKOHANA BULLE3a3HaYeHi 060B’A3KM.
LleHTp 3alHATOCTI OTPUMYE iHPOPMaLLito MPO AOXOAM Ta aKTUBM (HanpuMKag, 3apobiTHy




nnaty, iHBeCTULINHUIA Aoxia, neHcii) 3 pisHMX odiciB 3a AOMNOMOrold aBTOMAaTM30BaHOrO NOPIBHAHHSA
OaHuX. TOMy NpUXOBaHi AOX0AM Ta aKTUBM NOTIM PEryaapHO PO3KPUBAOTLCA.

Hinweis zum Datenschutz MpumiTka wopo
3axXUCTy JaHUX

lhre personlichen Daten unterliegen dem Sozialgeheimnis (siehe “Merkblatt SGB 11“). lhre Angaben
werden aufgrund der §§ 60 - 65 Erstes Buch Sozialgesetzbuch (SGB 1) und der §§ 67a, b, c Zehntes Buch
Sozialgesetzbuch (SGB X) fiir die Leistungen nach dem SGB Il erhoben. Datenschutzrechtliche Hinweise
erhalten Sie bei dem fiir Sie zustidndigen Jobcenter sowie ergdanzend im Internet unter
www.arbeitsagentur.de/datenerhebung.

Bawwi nepcoHanbHi AaHi € npeagMeToM colianbHOl TaemHUL (aMB. «IHCTpyYKUito A0 ColianbHOro KoaeKkcy
[1»). Bawa iHdopmaujia 36upaeTbcs Ha ocHoBI §§ 60 - 65 Mepuuoi KHMrM CoujanbHoro Koaekcy (SGB 1) i §§
67a, b, c AecaToi kKHurn CouianbHoro Kogekcy (SGB X) woao ninbr 3rigHo SGB Il. Bu morkeTe oTpumaT
iHpopMaLLito Npo 3aKoH npo

3aXUCT  [aHMX Yy BignoBigafbHOMY 33 BaC LEHTPI  3aMHATOCTI, a TaKoX B  IHTepHeTi
agpecoto

www.arbeitsagentur.de/date
nerhebung.

Ich bestatige, dass die von mir/uns gemachten Angaben

34

richtig sind.

A niaTBepAXylo, WO iH¢gopmauifa, AKy A/MM Hapgana,
npaBusibHa

Ort / Datum / Vor- und Nachname Antragsteller/in Unterschrift
Antragsteller/in

Micue / gata / im'a Ta npi3BuLLEe 3aABHUKA Mignuc

3aABHUKaA


http://www.arbeitsagentur.de/datenerhebung
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