LANDRATSAMT MIESBACH

jobcenter
Landkreis Miesbach

FACHBEREICH 41 ARBEIT UND SOZIALES

Aktenzeichen:

41.1-

Kurzantrag - Grundsicherung fiir Arbeitssuchende — (SGB Il) / 3afBa Ha oTpUMaHH#A
couianbHOi Aonomoru 3riaHo 3 [lpyroto KHuroto Kogekcy couianbHoro npasa (SGB Il) ana

LWyKayiB poboTu

Hinweis: Das folgende Formular muss auf Deutsch ausgefiillt werden. / Mpumimka:
HacmynHa ¢hopma nosuHHa 6ymu 3anosHeHa HimeybKo MOBOI0.

Beantragt werden hiermit Leistungen der Grundsicherung fiir Arbeitssuchende nach dem SGB

Il frihestens ab dem

fur die folgenden Personen. / OTpumaTu

couianbHy gonomory 3rigHo 3 [lpyroto KHuroto Kogekcy couianbHoro npasa (SGB II) moxKHa He

paHiwe Hixk 01.06.2022 gns HacTynHMX ocib

Personliche Daten / Ocobucmi daHi

1

Antragsteller(in)
3aa8HuUK

2 3 4
Weitere Person Kind Kind
Jodamkosa ocoba AumuHa AumuHa

0 Partner(in) oder
MapmHep(ka) abo

0 Kind QumuHa

Nachname
lpizsuwe

Vorname
Im'a

Geburtsname
disoye npizsuwe
abo npizsuwe npu
HApPOOHEHHI

Geburtsdatum, -ort
und -land

Jama ma micye
HAapPOOMEHHSA

Einreisedatum
Deutschland
Jama 830y
8 Hime4y4uHy

Staatsangehorigkeit
FpomadaHcmeo

Auslénderzentralre-
gisternummer (AZR)
UeHmpanbHuli
peecmpayitiHul
Homep iHO3eMHUX
2poMaodsaH

Rentenversicherungs
nummer

(falls bekannt)
Homep neHciliHozo
CMpPaxy8aHHA
(akwo 8ioomuli)
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Geschlecht O weiblich/ O weiblich/ 0 weiblich / O weiblich /
Cmamob IKiHoYa JiHo4a IKiHoYa HiHoYa
0 mannlich/ O maénnlich / O mannlich/ O mannlich/
Yyososiya 4yonosiua Yyoso8iya 4yonosiua
O divers/ O divers/ O divers/ O divers/
mpemAa cmameo mpemsa cmameo mpems cmameo mpema cmameo
Familienstand 0 ledig 0 ledig 0 ledig 0 ledig
CimeliHuli cmaH Heoopyxweruli / Heodpyxeruli / Heodpyxeruli / Heodpyxceruii /
He3aMiMcHA He3amincHA He3aMiMcHsA He3amixcHA
0 verheiratet 0 verheiratet 0 verheiratet 0 verheiratet
o0pyxceHuli oopyxceHull o0pyxceHuli 00pyxceHull
/00pyxceHa /00pyxceHa /00pyxeHa /00pyxceHa
0 verwitwet 0 verwitwet 0 verwitwet 0 verwitwet
Bdosa / ediseuyb Bdoesa / 8diseub Bdosa / 8diseub Bdosa / 8diseub
0 geschieden 0 geschieden 0 geschieden 0 geschieden
po3snyyeHuli / po3snyyeHuli / po3nyyeHuli / posnyyeHuli /
po3ay4YeHa po3ay4yeHa po3say4yeHa po3ay4yeHa
Meine Bedarfsgemeinschaft hat weitere Personen. O nein/Hi
8 Moemy domozocnodapcmesi € nodansuwi ocobu
O ja/mak Anzahl / Yucno: ;

Dann Formblatt weitere Personen verwenden.

B makomy pasi sukopucmosyiime ¢popmy 011
nooassuwiux ocib.

Kontaktinformationen / Konmakmra iHgpopmauyis

StraRe, Hausnummer /
Bynuuysa, Homep 6yOuHKy

pe3udeHm (c/o)

wohnhaft bei (c/o0) /

Postleitzahl, Ort /
Mowmosuli iH0ekc ma Ha3ea micma

Telefonnummer 1 /
Homep menegoHy

E-Mail 1/

EnekKmpoHHa nowma:

1 pie Angabe der Telefonnummer und der E-Mail ist freiwillig; sie kann jederzeit ohne Angabe von

Griinden mit Wirkung fiir die Zukunft widerrufen werden. / HapaHHa Baworo Homepy TenedpoHa €

006poBiNbHUM; Bu mokeTe B byab AKMI yac 6e3 06rpyHTyBaHHA Balioro pilleHHA BigKAMKaTH Le

NoroAKeHHs 3 Zieto Ha MalibyTHE.

Seite 2 von 8




Kosten der Unterkunft (Mietvertrag bzw. Pension) / Bumpamu Ha »cumsno

(Aorosip opeHam »utna abo KowwTK Ha naHcioHat / rotesb)

Entstehen lhnen Kosten fiir Miete oder Unterbringung in einer Pension?
Bu naamume 3a opeHOy #umysa abo npoxcusaHHs 8 2omeni?

O nein/Hi
O ja/mak

Grundmiete oder Pensionskosten
ba3oea opeHOHa naama abo Kowmu 3a 20mesb

Euro

Nebenkosten
KOMYHanbHi sumpamu

Euro

Heizkosten
Bumpamu Ha onaneHHA

Euro

Wie viele Personen bewohnen die Wohnung/Unterkunft insgesamt?
CKinbKu 8cb0o20 /M00eli MPOXUBAE 8 KBAPMUPI/HUMAI?

(Anzahl)
Yucno:

Angaben zum Aufenthaltsrecht /
IHpopmauia wooo nepebysaHHA

Aufenthaltsstatus
Mpasosa niocmasa nepebysaHHA

Aufenthaltserlaubnis nach § 24 AufenthG /

0038i11 HA MPOXUBAHHA 32i0HO i3 § 24 AufenthG
Fiktionsbescheinigung bei Antrag auf § 24 AufenthG/
MiomeepdxceHHA npo mumyacosuli 0038in Ha
MPOXUBAHHA 32i0HO 3 § 24 AufenthG
(Fiktionsbescheinigung)

Niederlassungserlaubnis / lo3sin Ha nocmiiiHe
MPOMHCUBAHHA

Sonstige:
Towo:

Kranken- und Pflegeversicherung / MeduuyHe cmpaxysaHHa ma cmpaxyeaHHs no 00210y

Sind Sie bei einer Krankenkasse angemeldet
Bu 3apeecmposaHi 8 MeOuYHili cmpaxosili KomnaHii

Wenn ja. Name der Krankenkasse.
kw0 mak. Hazea medu4Hoi cmpaxoeoi KomnaHii.

Wenn nein. Name der Wunschkrankenkasse
KW Hi. Hazea 6axcaHoi meduyHoi cmpaxoeoi
KOoMnaHii

nein / Hi

O ja/mak,

Mehrbedarfe / Jodamkoei nompebu

Ich bin schwanger / A saezimHa O nein/Hi
O ja/mak
Ich bin alleinerziehend / 4 oduHokuii 6aTbko / A 00uHoKa mamu 0 nein/Hi
0 ja/mak
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Einkommen und Vermdgen / Joxodu ma akmusu (piHaHcosi ma mamepiansHi yiHHocmi)

Marome 3Ha4YHi akmueu (iHaHcosi abo mamepianbHi uiHHocmi). Erheblich ist
kurzfristig flr den Lebensunterhalt verwertbares Vermogen der
Antragstellerin/des Antragstellers (iber 60.000 Euro sowie tiber 30.000 Euro
fir jede weitere Person in der Bedarfsgemeinschaft. Beispiele: Barmittel,
Sparguthaben, Tagesgelder, Wertpapiersparpldane und -depots.

Y KopomKocmpoKoeili nepcneKkmuei akmueu 3asA8HUKA 8 po3mipi noHad 60
000 espo, AKi MOXymb 6ymu sUKOpUCMAHI 05 MPOMUMKOB020 MiHimymy, i
noHao 30 000 espo Ha KoxcHy 0o0amkosy ocoby 8 HyxdeHHili cninbHomi, €
BHayHumu. lNMpuknadu: comieKa, 3aowadiceHHs, denozumu osepHaiim, yiHHi
nanepu ma deno3umapHi paxyHKu.

Ich habe Einkommen. / ¥ meHe € doxodu. 0 nein/Hi
0 ja/mak

Art des Einkommens: / Tun doxody:

Hohe des Einkommens: / Cyma doxody:

Andere Personen meiner Bedarfsgemeinschaft haben Einkommen. 0 nein/Hi

IHWi ocobu e moili cnineHomi marome 0oxio. 0 ja/mak

Ich oder die anderen Personen meiner Bedarfsgemeinschaft verfiigen Giber 0 nein/Hi

erhebliches Vermogen. / A abo iHwi ocobu 8 moili Hy#cOeHHil crninbHomi 0 ja/mak

Bankverbindung / BaHKiBCbKi peKBi3ntu

O Meine Leistungen sollen auf das folgende deutsche Konto liberwiesen werden.
Mos coyianeHa donomoza nosuHHa bymu nepegedeHa Ha HacmynHul HimeybKuli PaxyHoK.

Kontoinhaber(in)
BAacHUK / 81GCHUUSA PAXYHKY

IBAN

BIC

0 Ich habe kein Konto. / ¥ meHe Hemae 6aHKIBCbKO20 PAXYHKY.

Ausbildung, Beruf und Sprache / Ocsita, npodecia Ta mosa

Ich habe einen Schulabschluss. / Maro O nein/Hi
ceidoymeo npo 3006ymmsa nosHoi O ja/mak
BaeanbHoI cepedHboi ocsimu.

Berufliche Ausbildung (wenn nichts 0 nein/Hi
davon zutreffend ist, bitte frei lassen) / 0 ja/mak
npogeciliHo-mexHiuHa ocgima (AKwo He
Bidnosidae dilicHocmi, He 3anosHwolime)

Hochschulstudium (wenn nichts davon O nein/Hi
zutreffend ist, bitte frei lassen) / suwa O ja/mak
oceima (sKuwjo He gionoeidae dilicHocmi,
He 3anosHrolime)

Letzter ausgeuibter Beruf /
Kum Bu sBocmaHHE npayrosanu?

Sprachkenntnisse / MoeHi 3HaHHA
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Hinweise zum Datenschutz: / Mpumimku wjodo 3axucmy daHux:

Die nachstehenden Daten unterliegen dem Sozialgeheimnis. lhre Angaben werden aufgrund der §§ 60 - 65
Erstes Buch Sozialgesetzbuch (SGB I) und der §§ 67a, b, c Zehntes Buch Sozialgesetzbuch (SGB X) fiir die
Leistungen nach dem SGB Il erhoben. Datenschutzrechtliche Hinweise erhalten Sie beim Jobcenter.

HacmynHi dari nidnadarome nid coyiansHy maemHuyro. IHgpopmauis npo Bac 36upaemeocs Ha niocmasi §§
60 - 65 lMepwoi kHueu CoyianbHo20 Kodekcy (SGB 1) i §§ 67a, b, c Jecamoi kHuau CoyianbHo20 KodeKcy
(SGB X) 0214 sunaamu couyianbHux ninve 32i0Ho 3 [pyeoto kKHuzoro CouiansHoz2o Kodekcy SGB 1.
IHpopmayiro npo 3axucm OaHux MoxHa ompumamu e LleHmpi 3aliHAmocmi.

lhre Mitwirkungspflichten / Bawi 30608'a3aHHa cnienpayroeamu

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 kénnen
(zum Beispiel Arbeitsaufnahme, Umzug, Riickkehr in die Ukraine), sind dem zusténdigen Jobcenter
unverziiglich im Vorhinein mitzuteilen. Die Mitwirkungspflichten sind von allen Mitgliedern einer
Bedarfsgemeinschaft zu beachten.

Ocobu, aki 3sepmaromsca abo ompumytoms ninsau 3a SGB I, 30608'A3aHi cnisnpayrosamu. Lle o3Hayae, wo
8csa iHghopmauyisa e 3as8i i 8 000amkax, MOOAHUX HA Hei, NTOBUHHA 6ymu npasunbHOO i N0BHO0. 3MiHU, AKI
8idbyesaromeoca nicasa nodayi 3aa8KU i MOXYymb enAUHYMU HAd Ninvau (HanpuKaao, no4yamok pobomu,
nepei30, noeepHeHHsA 8 YKpaiHy), nosuHHi 6ymu HezaliHo nogidomneHi 8 8idnosidanvbHuli yeHmp
3aliHamocmi. 30608'A3aHHA W000 cnienpayi NoeuUHHi 0OMPUMYB8AMUCH 8CiIMa YneHamu HyHoeHHoT
crinbHomu.

Unterschrift der Antragstellerin / des Antragsstellers

Midnuc 3as8HUKa
Datum, Vor- und Zuname / Unterschrift /
Mionuc flama, im’a ma npizsuwe liénuc

Unterschrift weiterer volljahriger Personen

Midnuc 3as8HUKa
Datum, Vor- und Zuname / Unterschrift /
Mionuc fama, im’a ma npizsuwe Midnuc

Unterschrift weiterer volljahriger Personen

Midnuc 3aa8HUKa

Datum, Vor- und Zuname / Unterschrift /
Mionuc Aama, im’a ma npizeuwe liénuc
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Aktenzeichen:

Kurzantrag - Grundsicherung fiir Arbeitssuchende — (SGB Il) / 3asBa Ha OTpMMaHHSA couianbHOI
[0NoMmoru 3rigHo 3 [pyroto KHuroto Kogekcy couianbHoro npasa (SGB 1) ana wykadis pob6otu

41.1- I

Formular weitere Personen opM

Antragsteller/in / 3aaBHuk

Nachname/ lMpizsuwe Vorname / Im'a

NA NoAa/IbLINX OCib

Al. Persénliche Daten weitere Personen / Ocobucmi danHi nodanbwux ocié

disoye npizsuwe
abo npizsuwe npu
HApPOOHEHHI

5 6 7 8
Kind Kind Kind Kind
AumuHa HAumuHa HAumuHa HAumuHa
Nachname
lpizsuwe
Vorname
Im's
Geburtsname

Geburtsdatum, -ort
und -land

Adama ma

micue
HApPOOMEHHSA

Einreisedatum
Deutschland
Jdama 8130y
8 Hime4y4uHy

Staatsangehorigkeit
FpomadsHcmeo

Auslanderzentralre-
gisternummer (AZR)
UeHmpanbHuli
peecmpayiliHuli
Homep iHO3eMHUX
2poMaodsaH

Rentenversicherungs
nummer

(falls bekannt)
Homep neHciliHozo
CMpaxy8aHHA
(aKwo gioomuli)

Kundennummer
(falls bekannt)
Homep knieHma
(AKwo 8ioomo)

Seite 6 von 8




Geschlecht 0 weiblich/ O weiblich/ 0 weiblich/ O weiblich /
Cmameo HiHo4a HciHo4a HiHoYa HiHoua
0 maénnlich/ O mannlich / O mannlich / O mannlich /
Yyonosiya yosoeiya Yyonosiua 4onosivya
0 divers/ O divers/ O divers/ OO divers/
mpemsa cmame mpems cmame mpemsa cmames mpems cmame
Familienstand 0 ledig 0 ledig 0 ledig 0 ledig
CimeliHuli cmaH Heodpyxenuli / Heodpyxeruli / HeodpyxeHruli / Heodpyxeruli /
He3aMixcHA He3aMiMCHA He3aMixcHA He3amixcHA
0 verheiratet 0 verheiratet 0 verheiratet 0 verheiratet
00pyxceHull oopyxceHuli o0pyxceHuli 00pyxceHull
/00pyxceHa /00pyxceHa /00pyxceHa /00pyxceHa
0 verwitwet 0 verwitwet 0 verwitwet 0 verwitwet
Bdosa / ediseub Bdosa / 8diseub Bdosa / e8diseub Bdosa / 8diseub
0 geschieden 0 geschieden 0 geschieden 0 geschieden
posayuenuli / po3sayuenuli / po3sayueHuli / posayueHuii /
po3sayyeHa po3sayyeHa po3ay4yeHa po3sayyeHa
Meine Bedarfsgemeinschaft hat weitere Personen. O nein/Hi
B moili HyxOeHHili cninoHomi € binbwe ocib.
O ja/mak Anzahl / Yucno: E

Dann Formblatt weitere Personen verwenden.

B makomy pasi sukopucmosylime ¢popmy 001
nodanswux ocib.

Unterschrift der Antragstellerin / des Antragsstellers

Midnuc 3as8HUKa

Datum, Vor- und Zuname /
Mionuc fama, im’a ma npizsuwe

Unterschrift /
Mionuc
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