BG-Nummer:

@
Jobcenter

Datum:

Kurzantrag - Grundsicherung fir Arbeitssuchende — (SGB Il) / 3asaBa Ha oTpuMaHHSA
couianbHoi gonomoru 3rigHo 3 [pyroto kHuroto Kogekcy couianbHoro npaea (SGB Il) ana

Lyka4iB poboTtu

Hinweis: Das folgende Formular muss auf Deutsch ausgefullt werden. / Mpumimka:
HacmynHa ¢bopma nosuHHa bymu 3arnoeHeHa HiMeUubKOH MOBOK0.

Beantragt werden hiermit Leistungen der Grundsicherung fur Arbeitssuchende nach dem

SGB Il frihestens ab dem 01.06.2022 fir die folgenden Personen. / Otpumatu couianbHy
aonomory 3rigHo 3 [Jpyroto kHuroto Kogekcy couianbHoro npaea (SGB 1) MmoxHa He paHiwe
Hixx 01.06.2022 ans HacTynHUX ocid

A. Personliche Daten / Oco6bucmi daHi

1

Antragsteller(in)
BassHuUK

2

Weitere Person
[odamkosa ocoba
0 Partner(in) oder
MNMapmHep(ka) abo
O Kind QumuHa

3
Kind

HumuHa

4
Kind

HumuHa

Nachname

lpizsuwe

Vorname

Im's

Geburtsname
digoue npizsuwie abo
npissuwie npu
HapOOXKEeHHI

Geburtsdatum, -ort
und -land

Hama ma micue
HapOOXeHHS

Einreisedatum
Deutschland
Jama 830y 8
HimeyqyuHy

Staatsangehdrigkeit
pomadsiHcmeo

Rentenversicherungs
nummer (falls
bekannt)

Homep neHcitiHozo
cmpaxyeaHHs (KUW,0
gidomudi)
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Geschlecht weiblich / O weiblich / O weiblich / O weiblich /
Cmame XiHoyua XKiHoya XKiHo4a XKiHoya
mannlich / O maéannlich / O mannlich/ O mannlich /
qosnoeiya yosiosivya qosoeiya yosiosiya
divers / O divers/ divers / O divers/
mpems cmanb mpems cmamb mpems cmamsb mpemsi cmams
Familienstand ledig O ledig O ledig O ledig
CimelHuti cmaH HeodpyxeHut | HeodpysxeHud | HeodpyxeHut / HeodpyxeHud /
He3aMiXKHS He3aMiXXHs1 He3aMiXHSs1 He3aMiXHSs1
verheiratet 1 verheiratet I verheiratet 1 verheiratet
o0py»xeHull / o0pyxeHutl / o0pyxeHull / o0pyxeHut /
o0pyxeHa o0py>xeHa o0pyxeHa o0pyXeHa
verwitwet verwitwet verwitwet verwitwet
Bdosa / ediseub Bdoea / ediseub Bodosa / 8diseub Boosa / 8diseub
geschieden geschieden geschieden geschieden
posnyyeHul | posanyyeHud | posnyyeHul | posnydeHul |
po3arny4yeHa po3anydyeHa po3any4yeHa po3rny4yeHa
Meine Bedarfsgemeinschaft hat weitere Personen. O nein/Hi
B moiti Hyx0eHHit cninsHomi € binbwe oci6. .
O ja/mak Anzahl / Yucno:
Dann Anlage WEP / Kl verwenden.

B. Kontaktinformationen / KonmakmmHa iHghopmauis

StralRe, Hausnummer /
Bynuuysi, Homep 6yOuHKy

wohnhaft bei (c/o) /
pesudeHm (c/o)

Postleitzahl, Ort /
Mowmosuti iHdekc ma Hasga micma

Telefonnummer
Homep meneghoHy

E-Mail
EnekmpoHHa nowma:

Deutschsprachiger Kontakt
Name und Telefon

C. Kosten der Unterkunft (Mietvertrag bzw. Pension) / Bumpamu Ha >xumiso
(dozoeip opeHOu xxumna abo kowmu Ha naHcioHam | 2omerb)

Entstehen lhnen Kosten fir Miete oder Unterbringung in einer Pension?
Bu nnamume 3a opeHOy xumia abo npoxueaHHs1 8 20merti?

O nein/ Hi
O ja/ mak

Grundmiete oder Pensionskosten
basoea opeHOHa nnama abo Kowmu 3a 20merib

Euro

Nebenkosten
KOMyHaﬂbHi sumpamu

Euro

Heizkosten
Bumpamu Ha onaneHHs

Euro

Wohnen Sie mit den antragstellenden Personen allein?
Bu xxueeme HaoOuHUj 3 3asi8HUKamMu?

O ja/ mak
O nein/Hi
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D. Angaben zum Aufenthaltsrecht /
IHgpopmauiss w000 nepebysaHHs

@
Jobcenter

@
EN

Aufenthaltsstatus O Aufenthaltserlaubnis nach § 24 AufenthG /

lpasosa nidcmasa nepebysaHHs

O Sonstige:

0038in Ha rnpoxusaHHs 32i0Ho i3 § 24 AufenthG

O Fiktionsbescheinigung bei Antrag auf § 24 AufenthG /
[1idmeepdxeHHs1 npo mumyacosuli 0038in Ha NPOXUBaHHs
32i0Ho 3 § 24 AufenthG (Fiktionsbescheinigung)

Touwjo:

E. Kranken- und Pflegeversicherung / MeduyHe cmpaxyeaHHsi ma cmpaxyeaHHs1

no doansdy

Sind Sie bei einer Krankenkasse angemeldet O nein/ Hi
Bu 3apeecmposaHi 8 MeQuyHil cmpaxosili KomnaHii | ja/ mak

Wenn ja. Name der Krankenkasse.
Skwo mak. Hasea medu4yHOI cmpaxoeoi KoMraHii.

F. Mehrbedarfe / JoOamkoei nompebu

Ich bin schwanger / 5 sazimHa O nein/ Hi
O ja/mak
Ich bin alleinerziehend / 51 oduHokuti 6ateko / 51 0duHoka Mamu O nein/ Hi
O ja/mak
elektrischer Durchlauferhitzer fur Warmwasser in der Wohnung O nein/Hi
€NeKTPUYHMI BoAoHarpiBay ans rapsadoi Boan B KBapTupi O ja/mak

G. Einkommen und Vermdgen / fJoxoQu ma akmueu (¢hiHaHcoei ma mamepiasibHi

UyiHHocmi)

Ich habe Einkommen. / Y meHe € doxodu. O nein/Hi
O ja/mak

Art des Einkommens: / Tun doxody:

Hohe des Einkommens: / Cyma doxody:

Andere Personen meiner Bedarfsgemeinschaft haben Einkommen. O nein/ Hi

IHwi ocobu e moili Hyx0eHHil crinbHomi Matome Aoxio. O ja/mak

Ich oder die anderen Personen meiner Bedarfsgemeinschaft verfiigen O nein/Hi

Uber erhebliches Vermdgen. / 51 a6o iHwi ocobu e Moili HyxdeHHil

crinbHomi Maroms 3HayHi akmueu (¢gbiHaHcosi abo MamepiarbHi YiHHoCMi). O ja/mak

Erheblich ist kurzfristig fiir den Lebensunterhalt verwertbares Vermdgen der Antragstellerin/des
Antragstellers tber 60.000 Euro sowie Gber 30.000 Euro fiir jede weitere Person in der
Bedarfsgemeinschaft. Beispiele: Barmittel, Sparguthaben, Tagesgelder, Wertpapiersparpléne
und -depots.

Y kopomkocmpokosili nepcnekmuei akmueu 3asieHuKa 8 po3mipi noHad 60 000 eepo, siki
MOXymb 6ymu eukopucmaHi 05151 npoxuUMKoeo20 MiHimymy, i noHad 30 000 eepo Ha
KoxHy dodamkogy ocoby e Hy)KOeHHil cninbHomi, € 3HayHumu. [puknadu: 2omieka,
3aoujadxeHHs1, denozumu osepHalim, YiHHi nanepu ma deno3umapHi paxyHKu.
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H. Bankverbindung / baHkiecbki pekgisumu

O Meine Leistungen sollen auf das folgende deutsche Konto tiberwiesen werden.
Mosi coujanbHa dorniomoza nosuHHa bymu nepeeedeHa Ha HaCMynHULU HiMeUbKUU paxyHOK.

Kontoinhaber(in) (auch 3. Person)

BriacHuk | enacHuus paxyHky

IBAN

BIC

O Ich habe kein Konto. / Y meHe Hemae 6aHKI6CbKO20 paxyHKY.

Hinweise zum Datenschutz: / Mpumimku w000 3axucmy GaHux:
Die nachstehenden Daten unterliegen dem Sozialgeheimnis (siehe “Merkblatt SGB 11%). Ihre Angaben werden
aufgrund der 88 60 - 65 Erstes Buch Sozialgesetzbuch (SGB I) und der 88 67a, b, ¢ Zehntes Buch
Sozialgesetzbuch (SGB X) fur die Leistungen nach dem SGB Il erhoben. Datenschutzrechtliche Hinweise erhalten
Sie beim Jobcenter Ennepe-Ruhr-Kreis sowie erganzend im Internet unter Datenschutz (enkreis.de).

Hacmynni 0ani nidnadaromes nid coyianbHy maemHuuro (Ous. "Mam’amky SGB 11"). Ingbopmauyis npo Bac 36upaembcs
Hanidcmasi §§ 60 - 65 lNepwoi kHuau CouianbHo20 kodekcy (SGB 1) i §§ 67a, b, ¢ [Jecsimoi kHuau CouianbHO20
kodekcy (SGB X) dns sunnamu coyianbHux ninse 32i0Ho 3 [pyezoto kHuzot CoyianbHoz20 Kodekcy SGB |I.
IHgbopmavuito npo 3axucm daHux MOXHa ompumamu 8 Llenmpi 3aliHamocmi, a makox dodamkoeo 8 IHmepHemi 8
po3dini Datenschutz (enkreis.de)
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Ihre Mitwirkungspflichten / Bawi 306086 's13aHHs1 cnienpauyroeamu

Personen, die Leistungen nach dem SGB Il beantragen oder erhalten, sind mitwirkungspflichtig. Das
bedeutet, alle Angaben im Antrag und in den hierzu eingereichten Anlagen mussen richtig und
vollstandig sein. Anderungen, die nach der Antragstellung eintreten und sich auf die
Leistungen auswirken kdonnen (zum Beispiel Arbeitsaufnahme, Umzug, Rickkehr in die
Ukraine), sind dem zustandigen Jobcenter unverziglich im Vorhinein mitzuteilen. Die
Mitwirkungspflichten sind von allen Mitgliedern einerBedarfsgemeinschaft zu beachten.

Ocobu, siki 3sepmarombcss abo ompumyroms ninbeu 3a SGB Il, 30608'sa3aHi cnienpauroeamu. Lle
O3Hayvae, ujoscs iHgpopmauis 8 3asei i 8 dodamkax, nodaHUx Ha Hei, NoguHHa 6ymu npaeusibHoO i
noeHor. 3MiHu, siki eidbysarombcs nicsisi nodayi 3as68KU i MOXymb 8MJIUHYMU Ha ninbau
(Hanpuknad, noyamok po6omu, nepei3o, No8epHeHHs1 8 YKpaiHy), no8UHHi 6ymu Hez2alHO
noeidomseHi e eidnoeidanbHuli yeHmp 3aliHimocmi. 30608'a3aHHsT w000 criigripaui NMOBUHHI
dompumysamucsi 8ciMa YrieHamu Hy>XOeHHOI crinsHomu.

Falls zutreffend: Beim Ausflllen hat ein Dolmetscher / eine Dolmetscherin bzw. ein
Ubersetzer / eine Ubersetzerin mitgewirkt und bestatigt mit seiner / ihrer Unterschrift die
Ubersetzung nach bestem Wissen und Gewissen vorgenommen zu haben.

SAkwo ye npasunbHo: lNepeknaday abo nepeknadadyka byes / byna 3anydeHul / 3aryy4eHa
00 3arosHeHHs 3as8u i nidmeepdxye ceoim nidrnucom, wo eiH | eoHa 30iticHug | 30iticHuna
riepeknad eMipy c80iX 3HaHb i MepeKOHaHs.

Vor- und Zuname / Im’s ma npissuwe Datum, Unterschrift / dama, nidnuc

Unterschrift der Antragstellerin / des Antragsstellers

Midnuc 3asi8HUKa

Datum, Vor- und Zuname / Unterschrift / Mionuc
LHama, im’s ma npissuwe
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