ByAb nacka, 3anoBHiTb aHIMINCLKOIO, He Kupunuueto! JOBCENTER
STADT ERLANGEN

PaTtxaycnnauy 1, 91052 EpnaHreH

Rathausplatz 1, 91052 Erlangen
sb-ukraine@stadt.erlangen.de

3asiBa Ha oTpMMaHHA gonomoru 3rigHo SGB Il — gonomora no
6e3pobitTio Il

IM'a, npisBuLLe , JaTa HapOMKEHHS:

Anpeca:

A nogato 3asiBy Ha oTpMMaHHSA niner BignosigHo 0o SGB || ansa cebe Ta cBOET CNinbHOTH
notpe6. Hapasi s oTpumyBaB/oTpumyBana ninbrv Big ynpaeniHHA couianbHOro
3a6e3neyeHHs.

3i MHO XUBYTb:

[] moi gitn

(] min (wntoBHW) napTHep:

[ ] iHwi nogm:

BaTtbko/MaT MOET ANTUHW/OITEN HE NPOXMBAE 3i MHOIO
[] yepes BiHy (] TOMy LLIO MU pPO3RyHUnUCS

Moi o6cTaBuHM 3MIHUIMCA MiCAS TOro, SIK 9 NOAaB 3asBY HA OTPMMAaHHS AOMNOMOT#
BiONOBIAHO A0 3aKOHY NPo NiNbrv Ans LWyKadiB NpUTYKy
[ ] Hi

[] Tak, a came (Hanpuknag, no4aTok poboTH, NPUEAHAHHS iHLLIOTO YNeHa CiM'i, HOBMIA
o6nikoBu 3anuc, HoBa agpeca TOoLLO):

A nocTatHbO 340POBUIA, LLOG NPaLOBaTU LOHAWMEHLLIE TPY FOAVHU Ha AeHb:

[ Tax L1 Hi

Min HOMep NEeHCIMHOro CTpaxyBaHHS:

Mog enekTpoHHa agpeca:

[aTta, nignucu BCix ocid ctapwe 15 pokis
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JOBCENTER

Bitte fiillen Sie den Antrag in lateinischer Schrift aus! STADT ERLANGEN

Rathausplatz 1, 91052 Erlangen
sb-ukraine@stadt.erlangen.de

Antrag auf Leistungen nach dem SGB Il — Arbeitslosengeld II

Vorname, Name , geboren am:

Adresse:

beantrage fur mich und meine Bedarfsgemeinschaft Leistungen nach dem SGB Il. Bisher
habe ich vom Sozialamt Leistungen erhalten.

Mit mir zusammen leben:

[ ] meine Kinder

[] mein (Ehe)Partner:

[ ] andere Personen:

Der Vater/die Mutter meines Kindes/meiner Kinder lebt nicht bei mir
[] wegen des Krieges (] weil wir uns getrennt haben

Seit dem Antrag auf die Gewahrung von Leistungen nach dem Asylbewerberleistungsgesetz
haben sich in meinen Verhaltnissen Anderungen ergeben

[ ] Nein

[ ] Ja, namlich (z.B. Arbeitsaufnahme__, Nachzug eines weiteren Familienmitgliedes,
neues Konto, neue Adresse oder Ahnliches):

Ich bin gesund genug, um mindestes drei Stunden am Tag zu arbeiten:

[]Ja [ ] Nein

Meine Rentenversicherungsnummer:

Meine E-Mail-Adresse:

Datum, Unterschriften aller Personen, die alter als 15 Jahre sind
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