JOBCENTER | Ukraine
STADT ERLANGEN |

Amt 55 — Das Jobcenter der Stadt Erlangen — LieHTp 3anHaToCTi micTa EpnaHreH

ANTRAG 3AABA

Arbeitslosengeld Il / Sozialgeld Bitte in lateinischen Buchstaben ausfiillen!
Honomora no 6e3po6itTio Il / CoujansHa gonomora ....... MpoxaHHsA 3anOBHIOBATU NTAaTUHCLKMMK GykBamu!
Aktenzeichen - Ne cipasu: Eingangsstempel Bearbeitungsvermerke: Biamitku
BXigHwit wtamn (wird vom JC ausgefiillt — 3anoBHIETLCA

i — i LEeHTPOM 3alHATOCTi)
Leistungssachbearbeiter/in - [linosoa;
[0 Antragsteller/in hat sich
ausgewiesen.
3asiBHUK NOCBiAYMB CBOK OCOBY

Das Jobcenter ist derzeit fir den Publikumsverkehr geschlossen, wir bearbeiten je-
doch weiterhin lhre Fragen und Anliegen. Bitte reichen Sie uns Antréage per Post

oder E-Mail (sb-ukraine@stadt.erlangen.de) ein. lhre Ansprechpartner*innen sind O Emgﬁng per Post.
weiterhin fiir Sie telefonisch erreichbar, zusatzlich stehen wir lhnen unter der Hotline Hapinwno nowToto
0913186-1928 zur Verflgung. O Sonstige Bemerkungen:

LleHTp 3aiHATOCTI Hapasi 3akpuTUin ANs BiABiAyBaYiB, ane mu i Hagani o6pobnsemo
Balli 3anuTaHHs Ta cnpasu. Mpocumo HagcunaTy 3asBm no nowwTi abo Ha agpecy
sb-ukraine@stadt.erlangen.de. B moxeTe i Hagani 38’sa3atncsa 3 HaMK No TenedoHy)|
KpiM TOro, B moxeTe noasBoHWTY Ha rapsdy niHito 0913186-1928.

IHLWI BiAMITKM

1. Allgemeine Angaben des Antragsstellers/der Antragstellerin - 3aranbHi AaHi Nnpo 3asABHUKa/3aaBHULIO

Name, Vorname — lNpi3Buie, iM’s: Geburtsdatum — [lata HapoaxeHHs:
Strale/Hausnummer, PLZ, Wohnort; ggf. bei — Bynuusi/Ne 6yauHky, inaekc, micue Freiwillige Angabe: Telefonnummer
NPOXMBaHHS, 3a HAaABHOCTI — y KOro MeLUKae [obposinbHa iHdopmauis: Homep TenedoHy
Name der Bank: BIC:

Hasea 6aHky

IBAN: D E

@ Die giltige BIC und IBAN koénnen Sie lhren aktuellen Kontoausziigen entnehmen.
LincHi Homepwu BIC 1a IBAN Bu 3HangeTe Ha Bawmx akTyanbHUX BUNUCKaX i3 6aHKIBCLKOro paxyHKy

Status - Crartyc:
[0 erwerbsfahig - npauesgathuin [ erwerbsunfahig - Henpauesgathuin Hinweis erwerbsdhig ist, wermindestens Stundertaglich einerArbeitnachgeherkann-

MpumiTka: npauesgaTHUM € TOM, XTO MOXKe NpaLioBaTV NPpUHaANMHI B DEEsHN
[0 Schiler*in — wkonsip(-ka) [ Auszubildende*r — yueHb(y4eHnus) [ Student*in — cTyneHT(ka)

[ Arbeitnehmer*in — npauiBHuk (npauisHuusa) [0 Rentner*in — neHcionep(-ka) [ arbeitslos - 6e3pobiTHuin

O Aufenthaltstitel — MocBigka Ha NpoxuBaHHs: § [0 Fiktionsbescheinigung giiltig bis — Tumyacosuit [o3Bin AincHW fo
O Aufenthalt in stationarer Einrichtung — MepebyBaHHs y cTauioHapHoMy 3aknagi:
Sozial-/Rentenversicherungsnummer - Ne Kunden-Nummer der Agentur fiir Arbeit (wenn vorhanden):
couianbHOro/neHcinHOro cTpaxyBaHHA: KnieHTcbkui Ne y areHuii npaui (Ko Takum €):
O [0 wurde beantragt
nopaHo 3asiBy Ha OTPUMaHHA
Krankenversicherungsnummer / Krankenkasse: Art der Krankenver- [ Pflichtversicherung — O60B’A3k0Be CTpaxyBaHHs
Ne MmeguyHoro ctpaxyBaHHs / JlikapHsiHa kaca: sicherung: O Familienversicherung — CimeiiHe cTpaxyBaHHs
Bup meauuHoro [ Sonstiges - IHwe
a O wird nachgereicht CTpaxyyBaHHs:
OyAae HagaHo nisHiwe

Geschlecht - Ctate: [J mannlich - yonosiva [ weiblich - xiHoya [ divers - iHwe  Staatsangehorigkeit - FpomagsHcTBO:
Familienstand — CimeiiHun ctan: [ verheiratet - ogpyxenni [ ledig - HeogpyxeHui [geschieden - posnyyennn [ verwitwet - BgiBeub [ getrennt lebend
(Scheidung beabsichtigt) — MeLukae okpemo (nnaHyeTbesi posnyyerHsi) [ eingetragene Lebenspartnerschaft - 3apeecTpoBaHi napTHepCbki CTOCYHKM

2. Angaben zur Bedarfsgemeinschaft — [laHi npo gomorocnogapcTtBo, Lo noTpebye gonomoru

2.1 Mitglieder der Bedarfsgemeinschaft — UneHun gomorocnogapcrtea, wo notpebye gonomoru
@ Ehegatte, eingetragener Lebenspartner/in, Partner in Einstehensgemeinschaft, ledige Kinder unter 25 Jahren
Yonosgik/kiHKa, 3apeecTpoBaHUI NapTHep, FPOMaAsAHCLKUI YOMNoBiK/KiHKa, HeoApYyXeHi AiTh Ao 25 pokiB

Name, Vorname: Geburtsdatum: Status - Cratyc: Staatsangehdrigkeit - M'pomaasHcTBO:
IM’'s1, npizBuLLe: [1aTa HapoKeHHS: O erwerbsfahig - npauesgathun [ erwerbsunfahig -
HenpaueaaaTHWit o N
O Schiler*in - Wkonsip [ Auszubildende*r - Yuens [ | Familienstand — CimeitHuii ctan:
Geschlecht Student*in - CTyaeHT O verheiratet - ogpyxenuint [ ledig — HeoapyxeHuit
Crarb: O Arbeitnehmer*in - MpauiBHuK 0 Rentnertin -| [lgeschieden - posnyueruii
O Mannlich MeHcioHep [ arbeitslos - 6e3pobiTHNI O verwitwet - BaiBeub [ getrennt lebend (Scheidung
Yonogiua beabsichtigt) MeluKkae okpemo (MnaHyeTLCA PO3NyYeHHs)
O Weiblich O Aufenthaltstitel: § AufenthG O eingetragene Lebenspartnerschaft — 3apeectpoBaHi
i Mocsigka Ha NpoxuBaHHs: § AufenthG NapTHepChbKi CTOCYHKM
iHoua -, . i ram
) [ Fiktionsbescheinigung gliltig bis
O divers TvmyacoBumin [O3BIN AiNCHUI A0 Verhaltnis zu Person 1
iHwe O Aufenthalt in stationarer Einrichtung: CrocyHok go ocobm 1:
MepeByBaHHs y cTavioHapHoMy 3aknagi: 00 Ehepartner Yonosik/ikinka [ Lebenspartner —
rPOMagsHCbKUIA YOMOBIK/KiHKA
[J Kind - gutuHa O Freund*in — gpyr/noapyra
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Krankenversicherung:- MegunuHe cTpaxyBaHHs

[ wird nachgereicht — 6yae BkaszaHo nisHiwe
Rentenversicherungs-Nr — N2 neHciiHOro ctpaxyBaHHs.:

[0 wurde beantragt — nogaHo 3asiBy Ha OTpUMaHHs

Name, Vorname: Geburtsdatum: | Status - ctaTyc: Staatsangehorigkeit - M'pomagsHcTBo:
IM’s1, npisBuLLe: DaTa O erwerbsfahig - npauesnatHuii O erwerbsun-
HapoaAXeHHA fahig — HenpauesgaTHUN o L
O Schiiler*in - Lkonsip [ Auszubildende*r -|Familienstand — CimeliHuii cTa: _
Yuenb O Student*in - CTygeHT O verheiratet - oppyxenui O ledig -
O Arbeitnehmer*in - Mpavisiuk ] Rentner*in - | HEOAPYxXeHniA  [1geschieden - posnyqenmit
Geschlecht Mexcionep [ arbeitslos - 6e3po6iTHMN U verwitwet - aiseus [ getrennt lebend (Schei-
Crate: dung beabsichtigt) melukae okpemo (nnaHyeTbcs
O Manniich |0 Aufenthaltstitel: § AufenthG PO3MY|EHH)
A MocsifKka Ha NPOXMBAHHS 3MAHO: O e|ngetra}gene Let?enspartnerschaft —
O] Weiblich O Fiktionsbescheinigung g[]ltig bis 3apeecTpoBaHI NAPTHEPCbLKI CTOCYHKU
; Tumyacoswin A03BIN AiNCHUIA 4O .
XiHoya
; O Aufenthalt in stationarer Einrichtung: Verhaltnis zu Person 1
= _dlvers MepebyBaHHsA y cTalioHapHOMY 3aknagi: CrocyHok Ao ocobw 1:
IHWe pedy ycrad pHOMY Al O Ehepartner Yonosik/xiHka [ Lebenspartner —
rpoMagsHCbKMIM YOMNOBIK/XiHKa
Krankenversicherung — MeanuHe cTpaxyBaHHs: U Kind - putnHa U Freund®in — apyr/noapyra
[0 wird nachgereicht — 6yae BkasaHo nisHiwe
Rentenversicherungs-Nr - Ne neHciiHOro ctpaxyBaHHs:
[ wurde beantragt — nogaHo 3asBy Ha OTpPUMaHHsI
Name, Vorname: Geburtsdatum: | Status - ctatyc: Staatsangehorigkeit - 'pomagsaHcTBO:
IM’5, npisBuLLe: Hata O erwerbsfahig - npauespgatHun [ erwerbsun-
HapoXeHHA: fahig — HenpauesgaTHUN N o
O Schiilerin - Lkonsip [0 Auszubildende*r -|Familienstand — CimeiiHuit cTa: _
Yuerb [ Student*in - CTyaeHT 0 verheiratet - oppyxeHun 0 ledig -
O Arbeitnehmer*in - MpauisHuk (] Rentner*in - | HEOAPYXeHuiA  [1geschieden - posnyyenmit
Geschlecht Mencionep [ arbeitslos - 6e3pobiTHMIA O verwitwet - aiseus [ getrennt lebend (Schei-
CTeaS?b_eC dung beabsichtigt) MeLukae okpemo (MnaHyeTbCs
O Mannlich |0 Aufenthaltstitel: § AufenthG PO3MY|eHHs)
. MocBiaka Ha NPOXMBAHHS 3rAHO: O emgetra}gene Lepenspartnerschaft -
O Waeiblich O Fiktionsbescheinigung giiltig bis 3apeecTpoBaHI NAPTHEPCbKI CTOCYHKU
: TuMmyacoBuin O0O3BIN AiNCHUIA OO .
XiHoua
; O Aufenthalt in stationarer Einrichtung: Verhaltnis zu Person 1
= ‘d|vers MepebyBaHHS y cTalioHapHOMY 3aknagi: CrocyHok o 0coby 1:
IHLIe peby y W pHOMY Al [ Ehepartner Yonosik/kiHka [1 Lebenspartner —
rpoMagsAHCHKMIN YOMOBIK/ KiHKa
Krankenversicherung — MeauyHe cTpaxyBaHHs: L Kind - gutuHa U Freund*in —apyr/noapyra
[0 wird nachgereicht — 6yae BkasaHo nisHiwe
Rentenversicherungs-Nr - Ne neHciiHoro ctpaxyBaHHs:
[0 wurde beantragt — nogaHo 3asBy Ha OTpPMMaHHs
Name, Vorname: Geburtsdatum: | Status - ctatyc: Staatsangehorigkeit - 'pomagsaHcTBO:
IM’5, npisBuLLe: Hata [ erwerbsfahig - npauespgatHun [ erwerbsun-
HapOPKEHHS: fahig — HenpauesgaTHuiA N o
O Schiilerin - Lkonsip [0 Auszubildende*r -|Familienstand — CimeiiHuit cTa: _
Yuerb [ Student*in - CTyaeHT O verheiratet - ogpyxeHui O ledig -
O Arbeitnehmer*in - Mpauisimk [ Rentner*in - | HEOAPYXeHM Llgeschieden - posnyyeHuii _
Geschlecht Mencionep [ arbeitslos - 6e3pobiTHMIA O verwitwet - BaiBeup [ getrennt lebend (Schei-
eschiec dung beabsichtigt) Metlkae okpemo (MNaHYETLCS
Cratb:
O Mannlich |0 Aufenthaltstitel: § AufenthG PO3MY|eHHs)
. MocBiaka Ha NPOXMBAHHS 3MAHO: O emgetra}gene Lepenspartnerschaft -
O Waeiblich O Fiktionsbescheinigung giiltig bis 3apeecTpoBaHI NAPTHEPCbKI CTOCYHKU
: TuMmyacoBun O03BIN AiNCHUIA OO .
XiHoya
; O Aufenthalt in stationarer Einrichtung: Verhéltnis zu Person 1
U divers . . CTOCYHOK [0 0co6m 1:
iHIe MepebyBaHHSA y cTalioHapHOMY 3aknagi:

Krankenversicherung — MegnyHe cTpaxyBaHHS:

[ wird nachgereicht — 6yae BkasaHo nisHiwe
Rentenversicherungs-Nr - Ne neHciiHoro ctpaxyBaHHs:

[0 wurde beantragt — nogaHo 3asBy Ha OTpPMMaHHs

[ Ehepartner Yonosik/kiHka [1 Lebenspartner —
rpoOMagsAHCLKMIN YOMNOBIK/ KiHKa
O Kind - gutuHa O Freund*in — gpyr/nogpyra
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2.2 Leben weitere Personen, als die unter Ziffer 2.1 angegebenen Personen im Haushalt/in der Wohnung?
Yu mewkaroTb y AOMALWHLOMY rocnoAapcTBi/KBapTUPI iHWIi 0ocobu, HiX BKa3aHi nig nyHkTom 2.1,

& Eltern, GroBeltern, Kinder iiber 25 Jahren, Verwandte oder Verschwagerte, sonstige Personen
Bartbku, Ainycb 3 6abyceto, AiTn cTapui 25 pokiB, poanyi abo cBOSKM, iHLWi ocobu

O Nein-Hi O Ja-Tak (bitte Personendaten angeben - npoxaHHsi Bka3aTu Verhaltnis zu Person 1:
ocobucTi aaHi) CTocyHOK Ao ocobum 1:
Name, Vorname — IM’s1, npissuwe: Geburtsdatum - Oata

HapOAXeHHs:
Name, Vorname — ImM’si, npizBuwye: Geburtsdatum - Data
HapOAXeHHs:
Name, Vorname — ImM’si, npizBuwye: Geburtsdatum - Data
HapOAXeHHs:
Bekommen Sie Geldleistungen von den unter 2.2. genannten Personen? [ ja - Tak O nein - Hi

Yu otpumyeTe Bu rpoLosi Bunnat Big oci6, BkazaHMX Mig nyHKTom 2.27

Wenn ja: In welcher Hohe?

Akwo Tak: Y akomy po3mipi?

2.3 Mehrbedarfe — loaaTkoBi noTpebu

Benotigen Sie oder eine Person der Bedarfsgemeinschaft Mehrbedarfe? [ ja - Tak I nein - Hi

Yu maeTte Bu abo iHwa ocob6a 3 Baworo agomorocnopgapcrea AoAaTKOBI noTpe6u?

Art des Mehrbedarfs- Bug |Alleinerziehung Schwangerschaft Kostenaufwandige Unabweisbarer, laufender,

[oAaTKOBOI NOTpebu CamoTHe BuxoBaHHA | (Entbindungstermin Erndhrung besonderer Bedarf
angeben) (vom Arzt bestitigt) wegen (z.B. Lernmittel, etc.)
BaritHicTb (Bkasatu |[loporoBapTicHe HeBigknagHi, MOTOMHi,
TepMiH nonoris) XapyyBaHHA ocobnuBi noTpebu y 3B’A3KY i3

(nigTBepAxeHe nikapem) | (Hanp. y460Bi npunagas Towo)

Name, Vorname - lNpi3BuLue,
iMm’s:

Name, Vorname - pi3BuLue,
iMm’s:

@ bitte legen Sie aktuelle Belege vor; insbesondere das Formblatt ,,Arztliche Bescheinigung tliber die Notwendigkeit einer kosten-
aufwiandigen Ernahrung“ von lhrem Arzt ausgefiillt (das Formular konnen Sie beim Jobcenter anfordern);

Oyab nacka gopanTe akTyanbHi AoBigKW; 3okpema dopmynsap «MepvyHa goBigka nNpo HeoOXiAHICTL AOPOroBapTiCHOrO Xap4yyBaHHAY,

3anoBHeHa nikapem (popmynsp Bu moxeTte oTpumatu y LieHTpi 3anHATOCTI)

3. Kosten der Unterkunft und Heizung — Kowtu 3a xutno ta onantoBaHHA

monatliche Aufwendungen fiir Kosten der Unterkunft und Heizung
LOMiCAYHI BUTPATK Ha KOLUTU 32 XKWUTIO Ta onantoBaHHA

O ja -Tak [ nein - Hi
Grundmiete — OpeHpgHa nnara: € Nebenkosten ohne Heizung — KomyHanbHi nocnyru 6e3 onantoBaHHs: €
Heizkosten — KowTn 3a onantoBaHHs: € Heizart — Bug onamoBaHHs (z.B. Gas, Strom, Fernwarme — Hanp. ras, cTpym,

TennonocTtavaHHs Big TEL, ):

[0 Warmwasserzubereitung iiber zentrale Heizungsanlage O Ja-Tak [ Nein - Hi
Fapsiva Boga Yepes LieHTparnbHy CUCTEMY OnantoBaHHA

[0 Warmwasserzubereitung mit Boiler/ Durchlauferhitzer O Ja-Tak O Nein - Hi
Fapsiua Boga yepes Goinep / KONOHKY

O Ich wohne in einer Gemeinschaftsunterkunft O Verpflegungskosten in Hohe von sind in den Gebiihren enthalten

£ MeLwKalo y rypToOXXUTKY Butpatu Ha xapyyBaHHSA y po3mipi BKI1HOYEHi y Tapudu

O Ich wohne in einem Hotel O Verpflegungskosten in Hohe von sind in den Kosten enthalten

A mewkato y roteni Butpatu Ha xap4yyBaHHs y po3mipi BKMNIOYEHi y onnary

Vermieter - OpeHgoaaseLp:

“"Wenn ja — Akwo Tak, 1 Nachweise sind beigefiigt bzw.— [lokazu gogaHo a6o
O werden schnellstmoglich nachgereicht — 6yayTb HapaHi y HalikopoTLi TepMiHK

Jobcenter Stadt Erlangen 3 Neuanatrag Ukraine
Rathausplatz 1, 91052 Erlangen Stand 05/2022
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4. Einkommensverhaltnisse — loxoau

4.1 Haben oder erwarten Sie oder ein weiteres Mitglied der Bedarfsgemeinschaft Geldzufliisse aus dem In-oder Ausland? Oder haben
Sie eine der genannten Leistungen beantragt? Bitte tragen Sie die aktuellen Einnahmen und deren Hohe vom Antragsmonat ein! (z. B.
Erwerbseinkunfte, Arbeitslosengeld |, Kurzarbeitergeld, Krankengeld, Renten, BAf6G, BAB, Kindergeld, Kinderzuschlag, Unterhalt, Un-
terhaltsvorschuss, Elterngeld, Mutterschaftsgeld, Wohngeld)

Yun ouikyeTe Bu abo xTochb i3 uneHiB Baworo gomorocnogapctsa HagXo[KeHHA FPOLIOBUX KOWTIB 3 HiMmeyumHu um 3-3a kopAoHy? Yu
noaasanu Bu knonoTaHHsi Ha OTPUMaHHA BULLe 3a3Ha4YyeHoi Aonomorn? byab nacka BKaxiTb goxoau, ki Bu oTpumyeTe Ha CbOrogHiLIHIN
OeHb, Ta iX po3mip nMoymMHawu4M 3 MicAuA NogaHHA knonoTaHHs! (Hanp. 3apo6neHi rpouwi, gonomora no 6e3pobitTio I, gonomora no
yacTkoBOMY 6e3pobiTTio, nikapHsAHi, neHcii, ctuneHais BAfoG, ctuneHaia BAB, gonomora Ha AUTUHY, Hapa6aBKa Ha QUTUHY, aniMeHTH,
animeHTU aBaHCOM, flofnoMora no Aornsaay 3a AMTUHOL, AEKPETHI, JonoMora Ans onnaTu XuTna)

Name, Vorname — lNpisBuLe, im’s Art der Einklinfte - Bua goxoais: Hohe der Einklnfte — Po3mip goxogis
Name, Vorname — lNpisBuLe, im’sa Art der Einkiinfte - Bug noxogis: Hohe der Einklnfte — Po3mip goxoais
Name, Vorname — lNpisBuLe, im’s Art der Einklinfte - Bua goxoais: Hohe der Einklnfte — Po3mip goxogis
Name, Vorname — lNpisBuLe, im’sa Art der Einklinfte - Bua goxoais: Hohe der Einklnfte — Po3mip goxogis
Name, Vorname — lNMpisBuLue, im’sa Art der Einkiinfte - Bug noxogis: Hohe der Einklnfte — Po3mip goxonis

“"Wenn ja — Akwo Tak, 1] Nachweise sind beigefiigt — [loka3u goaaHo bzw. - abo
O werden schnellstmoglich nachgereicht — 6yayTb HapaHi y HalikopoTLi TepMiHK

5. Vermodgensverhiltnisse — MaTepianbHe ctaHoBMLe

Haben Sie oder ein weiteres Mitglied der Bedarfsgemeinschaft erhebliche Vermégenswerte im In- oder Ausland, auf die

Sie Zugriff haben? Erheblich fiir den/die Antragsteller*in ist verwertbares Vermoégen von insgesamt 60.000 €, fiir die

weiteren Mitglieder der Bedarfsgemeinschaft insgesamt von je 30.000 €. Soweit erhebliches Vermogen vorliegt (mit ja

angekreuzt), so sind bereits jetzt alle vorhandenen Nachweise des Vermoégens zur Antragspriifung einzureichen.

Yu maeTe Bu abo iHwi yneHn Baworo noMmorocnoaapctea 3Ha4Hi aktuBu y HimeuyunHi abo 3a koppaoHoM, fo sikux y Bac € goctyn? AktuBamu,
WO MalwTb 3HAYeHHA AONs 3asBHUKA, € NpupaTtHi Ans peanisauii akTBM y 3aranbHomy po3mipi 60 000 eBpo, a AnNs iHWWUX 4neHiB
JAoMorocnoaapcTsa - akTuBM y 3aranbHomy po3mipi 30 000 eBpo BianoBigHo. Akwo By BonoaieTe 3Ha4HMM MaiHOM (BigMiYEHO «Tak»), TO ToAi
Bam HeoGxigHO BXe 3apa3 nogaTu BCi HasiBHI MalHOBI AioKa3u ANs po3rnsay KNonoTaHHA.

O nein -Hi O ja - Tak, siehe unten — amB. HWXYe

Name, Vorname aktueller Stand
Mpi3BuLLe, iM's aKTyanbHUN cTaH

Sparbuch/ Sparkonto — OwagkHkka, owagHun

paxyHoK O Ja-Tak O Nein-Hi

Bargeld - loTiBKa
O Ja-Tak O Nein-Hi

Tagesgeldkonto (0.8.) — PaxyHok i3

3a0LLamKeHHAMM (TOLLO) O Ja-Tak O Nein-Hi

Weitere Girokonten — [HLIi NOTOYHI paxyHKu
O Ja-Tak O Nein-Hi

Barvermdgen — 'poLuoBi aktveum
0O Ja-Tak O Nein-Hi

Kraftfahrzeug - ABTOMO0bGinb
Marke/Typ/Baujahr — Mapka/Tun/Pik BupobHuuTtea | [ Ja-Tak [ Nein-Hi

Sonstiges (z.B. Grundbesitz, Schmuck, Gold...)
IHWwe (Hanp. 3emnaHa ginsHka, npukpacw, 3onoto) | [ Ja-Tak [ Nein-Hi

6. Stehen Anderungen in den persdénlichen/wirtschaftlichen Verhaltnissen bevor?

Yu yekaete Bu 3miH y 0co6UCTUX/@KOHOMIYHNX CTOCYHKaX?
(z. B. Umzug, Riickkehr in die Ukraine, Arbeitsaufnahme, Ausbildungsaufnahme, Beginn Studium, Rentenbeantragung, Ortsabwesenheit,
Geburt eines Kindes, EheschlieBung, Trennung, Scheidung, Aufenthalt in einer stationdren Einrichtung/ Reha Einrichtung, Haft 0.4.)
(Hanp. nepei3a, NnoBepHeHHs B YKpaiHy, BNawTyBaHHA Ha po6oTy, no4yaTok npodeciiHOi OCBiTM, HABYaHHA Y BY3i, O(POPMIIEHHS NeHCii,
BiACYTHICTb NO MiCLIl0O NPOXMBaHHA, HapOOKEHHS AUTUHW, OOPYXEHHS, NPUNMHEHHS1 CTOCYHKIB, PO3MNny4YeHHs, nepei3g y crauioHapHUA
3aknag/peabinitauiiHui 3aknag, yB’si3HEHHS TOLLO)

[ nein - Hi [ ja, ndmlich — Tak, a came:
Jobcenter Stadt Erlangen 4 Neuanatrag Ukraine
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Allgemeine Hinweise:
Nach §§ 60 - 67 Sozialgesetzbuch | (SGB I) bin ich zur Mitwirkung verpflichtet. Komme ich meiner Mitwirkungspflicht nicht nach, kann

dies zur Ablehnung fiihren. Mir ist bekannt, dass nach § 263 Strafgesetzbuch bei unrichtigen oder unvollstindigen Angaben auBerdem
eine strafrechtliche Verfolgung wegen Betruges moglich ist.

3aranbHa iHdopmauis:

BianosigHo go cT. cT. 60-67 CouianbHoro kofaekcy | (SGB 1) 1 30Bo6'si3aHni Ao cnienpadui. SIkuwo A He 6yay BUKOHYBaTHU CBOI 060B'sI3KK
cniBnpaui, To e MoXxe Npu3BecTU A0 BiAMOBM B HaAaHHi gonomorun. MeHi Takox Bigomo, Wwo BignoBiagHO Ao cT. 263 KpumiHanbHoro
KoAeKcy Yy pasi HagaHHA Hernpaedueux abo HEMOBHUX JAHUX MEHI 3arpoXye KpMMiHanbHe nepecnigyBaHHsA no ¢akTy waxpalicmea.

Weiterhin werden Personen, die Leistungen nach dem SGB Il beziehen, regelmaRig im Wege des automatisierten Datenabgleichs liber-
pruft, ob und in welcher Héhe und fiir welche Zeitraume sie einer Erwerbstéatigkeit nachgegangen sind, von ihnen Leistungen der Bun-
desanstalt fiir Arbeit oder der Trager der Unfall- oder Rentenversicherung oder durch andere Trager der Sozialhilfe bezogen wurden oder
werden. Zusitzlich wird eine Uberpriifung von erteilten Freistellungsauftrigen beim Bundesamt fiir Finanzen durchgefiihrt. Nach § 93
Absatz 8 Nr.1 der Abgabenordnung (AO) ist der Trager der Grundsicherung fiir Arbeitsuchende nach dem SGB Il erméachtigt, das Bun-
deszentralamt fiir Steuern zu ersuchen, bei den Kreditinstituten die nach § 93 Absatz 1 AO bezeichneten Daten abzurufen, soweit dies
zur Uberpriifung des Vorliegens der Anspruchsvoraussetzungen erforderlich ist.

Oani wopo oci6, Aki oTpumyTb Aonomory BianosigHo Ao CouianbHoro kogekcy I, 3nicHIOETLCA perynsipHa nepeBipka LUNSIXOM
aBTOMaTU30BaHOro NOPIBHSIHHA AaHMUX, W06 BCTAaHOBWUTM, YU MpaLoBann BOHU, Y SIKOMY OGCA3i i NPOTAroM sIKOro 4yacy Ta 3a siky
BMHaropoay, abo 4M oTpuMyrTb abo uu oTpumyBanu BOHM Bunnatu Big ®PepepanbHoro Gropo npaui abo doHAiB neHciHoro
CcTpaxyBaHHsA abo cTpaxyBaHHA Ha BUNaAoOK HeWAacHOro BUNagKy 4u BiA iHWuX doHAaiB couianbHoi gonomoru. Kpim Toro, ®egepansHe
ynpaBniHHA ¢iHaHCIB 3A4iMCHIOE NepeBipKy BuaaHUxX A03BOJIIiB Ha HeonoAaTKyBaHHA A0XoAiB 3 kanitany. BignoigHo go cT. 93, u. 8 Ne 1
MopaTtkoBoro kopekcy (AO), c¢doHp 6GasoBoro 3a6e3neyeHHA oOcCi6, siKi wWykalTb pob6oTy, Mae 3rigHo CouianbHoro kopekcy i
NoBHOBaXXeHHA oTpuMyBaTu Big PefgepanbHOro LeHTpanbHOro NoAaTkoBOro ynpasniHHA AaHi Y KpeAUTHUX yCTaHOBaX, 3a3Ha4YeHUX y CT.
93 u. 1 MNogaTkoBOro KogeKcy, AKLO Le € Heo6XigHUM Ans NnepeBipKU HAABHOCTI NepegyMOB AN BUCYHYTUX NPETeH3iM.

Wichtiger Hinweis — Vorlage von Kontoausziigen

Bei der Vorlage von Kontoausziigen ist zu beachten, dass lediglich die Méglichkeit besteht, Ausgabebuchungen zu schwarzen, wobei
das Buchungsdatum, Verwendungszweck (z. B. Spende, Mitgliedsbeitrag etc.) und Betrag sichtbar bleiben miissen. Empfangerdaten
diirfen nur geschwarzt werden, wenn diese Angaben liber die rassische oder ethnische Herkunft, politische Meinungen, religiose und
philosophische Uberzeugungen, Gewerkschaftszugehorigkeit, Gesundheit oder Sexualleben enthalten. Einnahmebuchungen diirfen
nicht geschwaérzt werden.

YBara! Baxnusa npumitka — HagaHHA BUNUCOK 3 paxyHKy

Mopatoun BMNMCKM 3 paxyHKy cnif MaTy Ha yBasi, Lo A03BONAETLCA 3alUTPUXOBYBaTU nuLie BMXIAHI nnaTexi, Npu LboMy AaTa 3HATTA
rpoluen, NpM3HayYeHHA NnaTexy (Hanpuknaa, NoXXepTBYBaHHSA, YNEHCbKUIA BHECOK TOLLO) Ta CymMa NOBUWHHI 3anuwatucs Buaumumn. faxi
npo oTpMMyBaya [O3BONSAETLCA 3alUTPUXOBYBATU NULIe Yy TOMY pasi, AKWO BOHM MICTATbL iHOpMaUilo Npo pacoBe YM eTHiYHe
NoXoAKeHHs1, NONITUYHI nornsaau, penirivHi Ta dinocodcbki nepekoHaHHs, YeHCTBO B Npodcninkax, 340poB’A 4YM cTaTeBe XUTTA. BXigHi
nnartexi 3aWTPMXOBYBaTH He [O3BONAETLCA.
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Datenschutzrechtliche Hinweise — IHchopMauisi npo 3axucT gaHmx:

Die Datenschutzhinweise im Zusammenhang mit der Beantragung von Leistungen beim Jobcenter Stadt Erlangen (Art. 13 DSGVO)
erhalten Sie als Anlage zu dem Antragsformular SGB Il. Diese sind fiir Sie als Information zum Verbleib in lhren Unterlagen gedacht.
Dariiber hinaus sind die aktuellen Datenschutzhinweise im Zusammenhang mit der Beantragung von SGB Il Leistungen beim Jobcenter
Stadt Erlangen (Art. 13 DSGVO) unter www.erlangen.de/dsgvo abrufbar.

IHcbopMaLito Npo 3axMCT AaHUX Y 3B’A3KY 3 NOAaHHAM 3asiBU Ha OTPMMaHHA AOMNOMOrY A0 LeHTPY 3aHATocTi Mepii M. EpnaHreHa (ctatrsa
13 3aranbHoro pernamMmeHTy npo 3axuct gaHnx [DSGVO]) Bu 3HanpeTe y aoaatky Ao chopmynsipa 3asasu SGB |l. Lli noaaTkm npusHayeHi
ans Toro, Wo6 Bu goaanum ix o Bawux AoKyMeHTIB i MOrnu 6yAb-Kkonu 3 HUMU 03HAMOMUTUCS.

Kpim Toro, iHchopmaLito Woao 3axmcty gaHux, NoB’A3aHy i3 NOAaHHAM 3asBU A0 LEeHTPY 3auHATOCTI Mepii M. EpnaHreHa Ha oTpumaHHA
ponomoru SGB I, Bu MmoxeTe 3HanTn Ha www.erlangen.de/dsgvo.

Ich versichere, dass die von mir gemachten Angaben zutreffen, vollstandig und richtig sind. Anderungen, insbesondere der Familien-,
Einkommens-, Aufenthalts- und Vermoégensverhiltnisse sowie Wohnungswechsel von mir und den Personen der Bedarfs- und Haus-
haltsgemeinschaft, werde ich unaufgefordert und unverziiglich dem Jobcenter mitteilen.

A nipTBEepAXYlO, WO HagaHa MHOK iHOpPMaLis € NpaBUINLHOK, NOBHOK Ta NpaBAuBOK. 51 3060B’A3ylOCsl HeranHo Ta 6e3 oKkpemMoro
HaragyBaHHA MOBIQOMMATU Yy LEHTP 3aWHATOCTI MPO 3MiHU, 30KpeMa, Lo CTOCYETbCA CiMeWHUX O6GCTaBMH, AoxoAiB, MpaBa Ha
nepedbyBaHHA Ta MaTepiaribHOro CTaHOBMLLA, @ TAKOX 3MiHU MiCLIl NPOXMBaHHSA Ik CTOCOBHO MeHe 0COGMCTO, TaK i CTOCOBHO YSeHiB MOro
AomorocnopapcTsa Ta MOET POAVHMU.

Ich bin damit einverstanden, dass die — aufgrund meines Antrages — dem Jobcenter der Stadt Erlangen vorliegenden Daten und Unterla-
gen zur Leistungsberechnung nach dem SGB Il verwendet werden diirfen.

Mit der Erhebung, Speicherung und Verarbeitung der fiir die Leistungsgewédhrung erforderlichen Daten bin ich einverstanden.

Hiermit erkldren die Unterzeichner je fiir sich, dass die den Antrag stellende Person als Mitglied der Bedarfsgemeinschaft berechtigt bzw.
bevollmachtigt ist, in ihrem Namen Leistungen nach dem SGB Il zu beantragen, fiir sich samtliche Bescheide, die im Rahmen der Leis-
tungsgewdhrung nach dem SGB Il erlassen werden, sowie Leistungen entgegenzunehmen und ggf. Rechtsbehelfe einzulegen. (Vertre-
tungsvermutung § 38 SGB Il). Durch diese Erklarung werden Sie nicht von ihrer Verpflichtung entbunden, alle fiir die Leistungsgewéahrung
erforderlichen Anderungen mitzuteilen.

£l noroaxyrocs Ha Te, WO HagaHi — HA OCHOBI MOET 3afiBU — LIEHTPY 3alHATOCTI Mepii M. EpnaHreHa gaHi Ta 4OKYMEHTU MOXYTb GyTu
BUKOPUCTaHi ANA po3paxyHKy po3mipy Bunnar BignoBigHo no SGB Il. {1 garo 3rogy Ha 36ip, 36epiraHHs Ta 06poOKy AaHMX, HEOOXiAHUX
Ana BUnnaTh gonomoru. HwxkyenianucaHi 3aaBnsAOTL KOXXHUIA Bif CBOro iMeHi, Lo 0coba, fika noaae 3asaBy, AK YNeH goMmorocnoaapcrTea
Mae npaBo a6o NOBHOBaXeHHA NogaBaTy 3asBYy Ha OTPUMaHHA aonomoru BignoeigHo Ao SGB Il Big ixHbOro iMeHi, a TakoXx oTpumyBaTH
BCi pilleHHA, BUHeceHi B pamMKax HagaHHA gonomoru 3rigHo 3 SGB Il, a Takox oTpuMyBaTM BunNNatyM Ta, 3a NoTpebu, nogaBaTn
ockapxeHHs. (Mpe3ymuis npeacrtaBHuuTBa § 38 SGB Il). Lisi 3asBa He 3BinbHAE Bac Big 060B’s13Ky NOBiAOMNATY HaM Npo 6yAb-AKi 3MiHW,
HeoOXiaHi ANA HagaHHA BUNnar.

Ich bestatige die Richtigkeit der durch
mich oder die Antragsannahme des zu-
stindigen Trigers vorgenommenen An-
derungen bzw. Ergédnzungen in den Ab-
Ort/Datum Unterschrift Antragsteller*in schnitten:
.....Hac. nynkr/dara Mianuc 3asBHUKa/3aAaBHULI A niaTBepAXY0 NPaBUNLHICTL
BHECEeHMX MHO abo npu NPUAHATTI
3asABM BiANOBiIAaNbHOI YCTaHOBOK
Ort/Datum Unterschrift EhegattelLebensgeféihrte*in /- 3MiH Ta AOMNOBHEHb A0 po3nini3_
Hac. nyHkT /OaTta Nignuc gpyxuHu/vyonoBika/rpoMagsHCbLKOI XiHKu/4YonogBika
gesetzliche*r Vertreter*in — 3akoHHoro npeacraBHuka
(falls Antragsteller minderjahrig — sikLio 3asiBHMK HENOBHOMITHIN)

Ort/Datum Unterschrift volljahrige Kinder bis zur
Hac. nyHkt/[aTa Vollendung des 25. Lebensjahres
Mignuc noBHONITHLOI ANTUHM BiKOM A0 25 pokiB

Ort/Datum Unterschrift volljahrige Kinder bis zur
Hac. nyHkt/OaTa Vollendung des 25. Lebensjahres
Miagnuc noBHONITHLOI AUTUHM BiKOM A0 25 pokiB

Ort/Datum Unterschrift gesetzlicher Betreuer
Hac. nyHkr/Oarta Mianuc 3akoHHOro onikyHa

F Priifen Sie bitte, ob Sie den Antrag volistindig ausgefiillt und unterschrieben haben, falls nicht geniigend Platz vorhanden ist, nutzen
Sie bitte ein separates Blatt Papier und fiigen es dem Antrag bei.

Byab nacka, nepeBipTe, Y4 NoBHicTIO By 3anoBHUNuM 3aABy Ta nignucanu ii; AKWO He BUCTA4MUNo MiCLS, TO CKOpUcTanTecs, 6yab
nlacka, OKpeMUM apKylueM nanepy Ta gofante Moro Ao Li€i 3asaBum.

F Haben Sie alle [0 Ja [J Nein-Fragen beantwortet? Yu Bianosinu Bu Ha Bci [ Tak [] Hi 3anuTaHHA?

F Sind alle notwendigen und aktuellen Unterlagen beigefiigt? Wenn nicht reichen Sie die Unterlagen schnellstmoglich ein!
Yu Hapanu Bu Bci Heo6xigHi Ta AiicHi Ha gaHUn Yac AokyMeHTU? SKLWO Hi, TO noAanTe AOKYMEHTU ssikomora wBeupLue!

Nur vollstéandig ausgefiillte und unterschriebene Antrage konnen bearbeitet werden.

O6pobui nignsraroTb NuLLE NOBHICTIO 3aNOBHEHI Ta NiaNUcaHi 3asBu.

Vermeidbare Ruckfragen und Antragsricksendungen verlangern die Bearbeitungszeit.

YTOYHIOKOMI 3aNUTaHHSA, KX MOXHA YHVUKHYTU, Ta MOBEPHEHHS 3asB NPU3BOAMUTL A0 3aTAryBaHHA 06pobku.

Jobcenter Stadt Erlangen 6 Neuanatrag Ukraine
Rathausplatz 1, 91052 Erlangen Stand 05/2022

E-Mail: jobcenter@stadt.erlangen.de
Tel: 09131/86-2444 FAX: 86-2123


mailto:jobcenter@stadt.erlangen.de
http://www.erlangen.de/dsgvo

