
Kreis 01fenbach 
mmunes ocr: • BG-Nurnmer: 

HOMep BG: 

Kurntr auf Grun&cherLrng für L stunn naCh dem S 
Kopo-nca 3BK5 Ha 6a305e 3ae3neqeHH ninr BinOBiqHOO SGB II 

•Wchtger Knw&s: Das Formular muss zwingend auf Deutsch ausgefüllt warden. 
Baniaa pMfra: opMy Heo6xiQ.io 38flOBH1TI1 HiMeLbKOFO MO6OO 

• Hiermit beantràge ich für mich und für nachstehende Personen Leistungen zur Grundsicherung 
für Arbeitssuchende nach dern SGB LL frühestens ab darn 01 P06.2022. 

noqaio 3ay Ha 653051 fl1nbr1 woo 6e3neK1 RJ1 mx, XTO wycae pO60Ty BF1ORHO o SGB fl 
qnci ce5e is HaCTynHI1X OC16 HC paHiLue I 4epsH 2022 poy 

: Daten OCO5vcTj aHi 

L Antragsteller 2. Patner(1n) 
aapmep 

3 Kind 
4ThH3 

& KId 

Nachnam 
flpbsww1e ________ 
Vorname 

Gebrtsdatum 
1LTa HapoReHHL - 
Gebuwtsor1/-and 
RpaIHa Hapop{eHH 

Staabangehörigket 
TOMJ51HCTBO • 

• — 
• • 

Farnienstand 
• 

• 

Dledg 
OWHO4HV 

Jedg 
OHO4H1c1 

Dverhiratt 
opy>KeH'd3(a) 

verwftwet 
• osiipeiiwi(a) 

Dgescheden 
set • 

Lkdig LHedg 
O4HO4H/W1 

Qverheratet 
oLpyx<ewu(a) 

1VeVmMet 

os4OBiflfr11(a) 

DgeSCh1d5fl 

OHO4HW 

Dverhktet 
oApyxemIi(a) 
Elverwftwet 
OB4OBiJ1J4(a) 

R gschsdan 
set 

Rverheiratet 
o/py><eHfr(a) 

Dwtwt 
oB4oBthwi(a) 
Dgescheden 
seft 

B1PTOLi 

po3i1yeur • P03flCH4 

BtTOAi 

po3J1yeH!/91 

BTO1 

po3J1yeH44 

D*ChS 

flpi1pOHa 

1T/1Ha 

DadP 

V,andtschar- 
vhar 
C1MeM-UCTOCy'Ki4 

opy er 'i 

Cfl'i2 

rDo IBaNHa 

Knd 

Ja3p.e 
flp41dcTO 

- 

- 

-
- 

- 

5. KLnd 

Dedig 
oHOL1H*i 

rhretet 
o4py,xeH4(a) 

Dveruñtwet 
oBEIpSiJ1'll4(a) 

Igescheden 
set 

BIATOP, 
• pô3J1y4eH 
Deththes 

npwpO2.Ha 
HT1 H 

adoptart 

Stand 19.052022 



L{OJ1OBj4I, 

iweibich 
>KiHo4 

0 divers 
p3H0MaHimi 

LOJ1OBiLWH 

Dweibllch 
>Ki1oLn4 

1J•divers 

pi3HoMaHimi 

3 Kind 
/i1ThH4 

0 männlich 
-IO,9OBN'1V 

Dw&biich 
*(iHot.u4t 

0 divers 
pi3HoMaHm-u 

4 Kind 
/4TWHW 

o rnnnlich 
LOJ1OSiLU4 

Oweiblich 
>RiHou41 

Odivers 
pi3HoMaHiTHi 

5. Kind 
1T1H 

Drnrrnlich 
qonoB!L114 

0weib!ich 

}FiHO41ii 

Odivers 
pi3H0MaHiTHi 

Geschkcht 

1. Antragsteller 2. Partner(in) 
3aB-R4R _____iapmep 
Dmnrich Drnnnllch 

1Ehweisedatum in 
Bundesrepublik 
Deutschland 
1L31aTa B113g qo 
ce/epamBHoI 
Pecny6iih<# HIMe4LH8 

Ausändrzentrafregiser 
nummer (AZR) 
LeHTpaJ1bH1i pecp 
iHO3eMLiiB 

Rtenversicherungs 
nummer (falls bekannt) 
HoMep neHciHoro 
cTpaxyBaHH51 (Kwo 
Bi4oM4) 

Kundnnurnmer 
(falls bekarint) 
oep KJIieHTa 

(Rao BippMO) 

Meine edarfsgemeinschaft hat weitere Kinder 
Y M0II C11uJ1bH0Ti noipe6 e huii iT'I 

Onehi Ht 
Dja Ta 
Wenn je, bitte auth das Formular ,,weitere Kinder" 

ausfü!len 
L!.W Ta}, 6'/b /lacka, T3-CO 3a11OBH1Tb (kOPWW 

OAaTKOBI pJTh>>. 

IL ein&urere Kontektdatent Mol/Hawi KOHTaKTHi RaH1 

Straie, Ilaus ummer Bymii, HoMep 6ypiy 

wohehaft bel npoiae sa apecoio 

Postlleitzahl, Ort flowToB iHeXc MCTO 

Telefonnummer HoMepTe.ne4oHy  

E-Mail-Adresse'1  Appeca enekTpoHHoI nowm  

*) Die Angabe der Tetefonnummer und der E-Mail 1st freiwillig; sie kann Jederzeit ohne Angabe von Grindefl mit 
Wrkuñg für die Zukunft widerrüfen werden. 
HaaH aepa TflCOH Ta efleKTpOHHi nowm € Ao6posibM; oro MoxHa cRacysam B 6\/b-K

ac 6ea 

flO1CHHf* flpH$1.IH, RHI MaIQTb 3Ha4eHHR H Mai6yTHE 

tand 19.05.2022 



gben zum Auferthatssthtus 1HcJopMaL npo CTTC flPOWWHH 

L Mtrasteller 
35IBHWR 

2 Parther(ir) 
riapm.ep  I!4TWH 

3. kind 4. Kird 
q1T1H8 34WTWHa 

flAfethats 
erlaubns nach § 24 
MfenthG QoaLn 
Ha flOX*1BHHR 
BfloB1HO o § 24 
AufenthG 

I 
eaubns nac.h § 24 
AufenthG O3Bifi 
Ha flpO}KHaa 
B1flOB!HO o § 24 
AufenthG 

LJAufnthats 
eraubns nach § 24 
AufenthG o3Bth 
H3 flO)+<HBHH 
BflOBi3HO o §24 
AufenthG 

DFiktons- 
beschenigung be 
Antrag auf 
§ 24 AüfenthG 

IKThBHe 
CBi,4OLTBO [11I4 'ac 
noaHH 3BI1 Ha 
cTa-mo 24 3aKoKy 
npO npo>R-1aaHH53 

EIAfeAtba!ts- 
eraubnis nach § 24 
AufenthG oabi 
Ha flO>KHBHHR 
BinOBPIHO o § 24 
AufenthG 

E!F2 tors 
béschehgung be 
Añtrag auf 
§ 24 AufenthG 
cDiF{msHe 
caiqoi.çrao rii '-ac 
flOHH 3BKH H3 
CTTflO 24 aKoi4y 
ripo npOW34BaHH 

lAferthatS 
eraubns nach § 24 
Afeñth o3ai1 
Ha npoRk1BaHH 
BflOBHO o § 24 
AufenthG 

DFktos 
beschegimg be 
Aritrag auf 
§ 24 AufnthG 

iKmBHe CBIOLTO 
ni ac nOaHH5 
32RBK4 Ha cTaTflO 24 
3aKoHy npo 

I Fktons $ Fiktons- 
bescheh-gung be 
Antrag auf 
§ 24 AufenthG 

iKm8He CBiOLTBO 
flip 4ac flOLE13RH 
3a3BKM Ha CTaTTIO 24 
3a<oHy npo 
flpo}RMBaHHsi 

beschehgung be 
Antrag auf 
§ 24 Aufenth 
DKThBHe 
CBIOLTBO fl1 4ac 
noaHH BR1 Ha 
crarno 24 3aKoHy 
fl3O flpo4{HBaHH 

assungsaraubns 
O3BIJ1 Ha flOCTiHe 

E1Niedej- 
Iassungseraubr 

O3BJ1 Ha flOCTjHe 
npo>K'1BaHH 

DNieder 
tassungseraubns 
40381)1 H3 E10CT1H8 
npo<isa-u 

Eassungsaraubns 
03BU1 H8 n0CTiH8 

flp0W88H 

DNeder- 
!assungse1aUbmS 

03B1J1 H8 n0cTU4H8 
flpoX<4BaHH5 

DSonstiga: 
IHWH  HW4i1 

DSonseige Elsonstige: 
HW'i 

Dsonstige: 
HW11 

Osonstige: 

_____ _____ 

V. Koster der Unterktmft BapTcm 

                     

                     

                     

   

th/wh' wohne/n 
1/MH WMBM0 

   

Db& Freunden/üekatenIVr 1at! 
a py3M1/3HaoMHM4/P03 42MH 

Din elner Pc sion/eiflcrn iotei 

B rocTb0BoMy 6yp1HKy/10Tei1i 

Dh elner cigenen Wohnung 
y BnacHiH R83pT14P1  

       

              

   

ch muss für rne1r8e/unsarc Unterkunft beahen 
l flOB4H8H aaniamm sa cBoe/Hawe >H'1rflo 

  

Dneirl H 

Dja TaR 

             

   

liöhe Grundrniete I Kosten Pension I 1otel 
PosMip OCHOBHOI opeH4HoI W1TH / BHTPTh Ha 
fleHCU0 / roTeilb 

H4he Febenkosten 
Po3Mip 34o4aTKonMx BHTP8T 

                 

                    

                    

   

llöhc Heizkosten 
BcoKi BMTBTh H8 Ofl8R8HH1 

                 

                    

                    

   

Vfrhnèn Sic mit w&teren Personen nsmmen2  dLe 
ñicht in ciiesam Formular odor dora Frmuar ,weitere 
Kinder" erfasst sind? 
'4M fl0>}U4B€TO BH 3 1HWL1MH J1lOAbMV1. KWX HeMaB a 
L13i 4opMi a6o copMi !HWi Aim>? 

 

Dneh Hi 
Dja TaK 

             

                  

                     

Stand 19.05.2022 



!H weuo 

H 

LJOUOU eiHso!H3!do 
:uiWJaS2UflpUqU 

>.L iD 
IH upu 

WiH11iI(8H! HW IS 
unpu qeq p 

q HW1E?O 

pU4iU! wq 

-ue 9Ndf4.Ldeu ~OV\S / eHI!J9S B' 
uuj aupj / uvtps uq 

zz0Vc061 pu 

       

       

  

>.L 1D 

EHHa1d9 i>-Axd e. dueu x*n- , 
HWIJe'rnoe 'n-eLru 'ti>ii EH !modJ HH11OE 

Litetc>ndU imiu s Agoo 
Asood AH>Mo eHod y-j c  tteou w. od 00009 
c~HOU qwlflOH '1H HAF-iD 8Aôi31do>li18 
H}+{OW !>W  'LS 4S1Wi IO)iOcL1JO)LLOdO>I 

"op pun 
UdJ M 

JP J! LOd jW 
O000 jMOS O0009 IIWV 
Sp/L14SWV UWJA 1UA 

up 
L4wL4.LNe i4W1HhH O1ft?OfOe 1W/8 

qM fp 

 

       

11iW LLLA 9A 

IHHhH H!DOdU 

unpq3rLD 

pPUD D 

NJ u!D 
!H UPUD 

:suuU P LH 

tHe11W0N eJd 

p pv 

io 
1H UUD 

A3t?oxo' d!wEOd 
:suLuWOU p 

1!HeWNO> ed 

;wa Jp sJpy 

>E1 EfD 
H PD 

ct!xo't? Lo1 Vii! !OV\1 
WWO)U3 uqiq pu up 

xo w dHideu ij,' 
4 U/JuJra 

Of9Ods ! M.ogod H M<box 
WuO1u pun uqau 

frt?oxott UWWOL 1A 

i't10V'1W pqqe 



Kortoinhaber:  
BJ1CH1R OJ1iKOBOrO 3aFU4Cy 

AN:  

L Krthker= und fevechn OxopoHa aqpoci 

kh bn berefts b& ener kekasse Ln DeutschIa 
angem&det 
5 BKe aape€cTposaH4 y Mepj44HI cTpaXoBiI 
KOMnaHIT s HiMe4LRIHI 

Drein HI 

Oja TaM 

Name der Krakekasse:  
Ha3sa Me4HH010 cTpaxyBaHH 

Sitz der KrankenIasse:  
M1CLC3H3XO>RCHH Me'i4HOi cipaxoeoI KOMnaHI 

Verskherungsmmmer:  
cipaxoe HoMep 

L - 

4X. kveibnckm Eaic<j peKBi3fr1Tt4 

o itte übrw&sen 
fdgendes deutsches Koto 
Byb JlacKa, nepeHecim Mo/HaLui nocllyrkj Ha 
HaCTyflHi HiMeLLbK I4  O6)1iKOB sarll4c 

Dkh/wh habe/n keh Koto. 
He MaCMo O5J1IKO8Ofo 3amcy 

1ek Mbrkspfllcht 

Persoae, die Le tuner iach dam SGB baartrager oder erhaIter1  shid rnItwirkmgpfIkhtig Da bedeLtet, JJe 
ngaben  m Antreg Lmd in den Mern eingerechten AnIage msaen richtig Lmd vollständig sein And&Uren d;e  

der ntrast&lLm ftWd scr auT the Lestunger uswrker  konnen  zurn Bets 
AroeSaU3nahme  

Urnn. Ruckkehr n the Ukrae) snd darn zustanthgei Jobenter varwach m2teen Pic 

Mwrku!.fchten smo vorn_Medem erer Bedarfsgere nscha'% u beathten Be Vero3 gege cese 

Mmmrkungspflllchten werden in aller Reg& von alien !eistungsberechflgten personen elner BedarfsgememSCfl 

vies geahlte Leistungen zurückgefcrder, Sofern n lhrer Bedarfsgerneinschaft noch w&te!e Personen genbrn, 

sollten Sie &s Vereterin/Verreter balm AusfUilen des Antrags aile Mitglleder ainbeziehen und dc WeentIiCha 

sowie die sIc betreffenden Angahen mit ihnen abstimmen. Stellen Sie zudem bitte sicher, ss ale Mieglieder alie 

notwendigen Informationen (zurn &spiel Besch&de) erhelten. Em Versto gegen die MItwirkungSPiChtan kerm 

zusStzlich zu elnem Srdnungswidrigkeiten- oder Straerfahren gegen die Person fUhren, cIa die oben ganarnen 

Pthchten rrnssachet he Das iobcenter l&t rn Wage ernes auoffiat3crten Daenab&aCflS be versvheener 

Steilan Auskünfte Lther Einkornrnen und Vermögen em (wm B&spIi Arbeitsentgelte, KepitalertgC lenten). 

Verschwiegene Einkommer und Vermögen werden daher regeimBig bekannt. 

Oco6i, Ki nopaom 3aBy a6o OT4MOTb flhilbfli BInInOBIAHO o 5GB ii, 3O6OB'3aHi crw3npauFoBam. L!e o3ha-ae, 

wo ac iHckopMaL!Jn a 3B{BLl TB B flOBH11X AoAamax a€ 6ym npaBHflbHofO TB flOBHOO. flpo 3MiH1, Ki si6yiiwc 

flC)1 floABHH 3BBM1 i Ki MONO1Th 8flJ1HHTH HB riiilbrH (HanpHk.naA, flO4BTOK po6om, nepeI3), Heo6xiAHo Hera ViHO 

11OB1AOMHTh BinoaIqafibHi l4CHT 3aIHrn-ocTi. O6os'3oK CnIBpOSITHH LTB2 MBC m4RoHyBan4cB Bcuva neHaMH 

CflhJthHOTk1 6J1aroAiiiHwKis. Y pai flOpyWeHHl (4bOO O6OB'13Ky CfliBpO6ITH4LI.TB3, HBAMIPY BWfl)1B4CHI njJmrH RK 

npaa&'uio, noBepTaoTbc51 B yCiXTViX, XTO ia npao ninsrH rpoMa4i ni)mr. 51KLIJO Y BaWIi1 CfljjlbHOTl HW 
J1KH, 

5*C npCACTaBHHK, flOBHHHi B O-MTH BCX '-UleHiB flA Li ac  3aflOBHeHft9 3aBKfr1 TB y3rOAHTH 3 HHM14 
Ba>KJ1HB\I 

aFc1ya.1bHy U4copmaL4ito. TaRo>K nepeRoHa3-rec?., wp ad 4BCHHKH oTpHMy-OTb BGO Heo6XiAHY HopMaL3 

(Hanp4MJ1ap noBiAoivu1eHH). flo PWCHHB 060B'513 K cnispo6iTHHLTBa TBKO>K MoK-ce CflpfrN'1H HTW 

flpBBonopyweHH a6o KPHMiH2J1bHe npoBa>4eH LLiOO 0006V s!.1KoHa.na we3a3HaeHi o6oB'3KH. 

LedTp 3a'1hR OCT OTPKMYE tWlopMauo flpO AOXO/1H Ta aKii'1B (FlanpHKilap, aapo6ftHy 



11fl3T\/, iHsecT iHM AOXIL3 IleRCil) 3 P3HMX O4)C1B  33 orioormo 3BTOM3Th3O33HQrO flOBHHH gL3H1X TOMY 
flpfixoBaHi.Aoxo!34 13 3RT4B4 flTiM pery)1spHo PO3K4B3OTbCL 

Hnwes zum Datenschutz flpWMiT1Ca LLOO 3ax1cTy /JaH/1x 

thre persörkhen Paten uteregen dern SozLageheImrds (sah rkbt SGB 111.  hre Argaben weder, 
afgrund der § 60-65 Erstes Buch 5agesetzbuch (SG 0 und daT § b, Zehts Buth Sozagesetthuch 
(5GB X)fUr de L&stugen nach darn 5GB erhoban. Datenschutzrechtllche wesa erhatan Se be darn für. Se 
zuständgen iobenter sowe ergnzend irn Internet unter ww.arbeitsagentur.da/datenerhabuflg. 
Bawi nepcoKailbHl a1-u € npeMeToM CoLkt3jlbHcil T3€MH1I1LI (ia <IHcTpyRLO Ao Couanbhoro KOAeRCY II))) Bawa 
IHOpM3I41I 36I1pa€TbCR i-ia OCHOBI § 60 - 65 flepwoI KH4k1 Coia.nbHoro KOAI<CY (SGB I) I § 67a, b c /JeCATOt 

RHllW Col4iailbl-loro KOKC (SGB X) WPAO fliflbr 3rIHo SGB H. BviMo>+eTe OTpl1M3Th iHc1OPM3LWO nPO }<OH flPO 
3axl4cT /33*1X \l B1AflOBL4ai1bI 2oMy 3a ac tei-iTpi 3aii-iwcocT a T3KO< B IriTepHeil sa apecoio 

www arbeitsagentur de/datenerhebung 

Ich bestätge dass de von r!uns emschten Anaben rcht shid. 
Tspyi- 3  LO -lOpML J1 npTh1a 

Oit I Datum  1 Vor- und Nachname Antragstdkr/in Unterschrift Antragstellar/hl 
Micu2e / LaTa / Ijii Ta flpi3sl4uiae 33BHHR3 fli11HC 33BH'IR3 

Zwhisnd Viuesndé Untarssn 
3K& 1I5HTh jIi5 O6I1i- 

Mitgliedsbescheinlgung der Kankenvarsicharung (Das Forrnuar iiet diesm ABtrg be bft9 

der von Ihnan gewähltan Krankeukassc aisfLllIen und an uns Obarser2dan. Bitte beachtan Sic zur KrankesSenW3h 

und Ibrern Wahlracht den belliegendan Flyer) 

OBIKa npo Me/W-IHe cTp3XyB3HH (4opMa oaeThc LO Lijel 333H - 6yb J13CK3, 33flOBHITb H BH6paHoo B8MH 

M!4LlHO1O CT3)OBOFO KOMfl3HI€IO T3 H3AiLW1iTb 11 H3M. Eyb J13CK3, 3sepHiib yBary H3 Ok2HH cM
3BP

BH6opy 

XapyB3Hi-1l pn XBOpi4X T3 B3WC npaao rorocy) 
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