LANDRATSAMT MIESBACH

PAMOHHA AAMIHICTPALLIA MICBAXY

FACHBEREICH 41 ARBEIT UND SOZIALES
BIAAINT 41 — 3AHATICTb | COLLIA/IbHE 3ABE3MEYEHHA

Antrag auf Gewdhrung von Leistungen nach dem Zwélften Sozialgesetzbuch (SGB XiIl)
3aaBa NPo HapaHHA ninbr 3rigHo 3 CouianbHUM KOAEKCOM, KHUra [1BaHaauaTb

(SGB XII)

Wechsel von AsylbLG zum SGB XIl — Ukrainische Fliichtlinge -
MNepexig 3 AsylbLG Ha SGB XII — YKpaiHCbKi bixkeHu, -

|:| Grundsicherungim Alter und bei Erwerbsminderung /

Hilfe zum Lebensunterhalt

NigTpmKka 6a3oBoro aoxoAy y NiTHbOMY Bili
Ta y pasi 3HUXKeHHA npaue3gaTtHocTi / 3acobu Anna icHyBaHHA

[] Hilfe nach Kapitel 5 und 7 bis 9 SGB Xl
(Hilfe bei Krankheit, Hilfe zur Pflege, hauswirtschaftliche Versorgung,

Bestattungskosten usw.)

Jonomora BignosigHo o po3ginis 5i 7-9 SGB XII
(Oonomora 3 xBopobu, fornagy 3a XBOpMMHM Ta iHBanigamu, 4onomora no
rocnogapcray, BUTPATU Ha NMOXOPOH i T.4,)

in Form von / y Burnagi

Kurze Begriindung des Antrages, Ursache der Notlage
KopoTKe 06FpyHTYBaHHSA 33aABU, NPUYMHA CKPYTHOFO CTAaHOBMLLA

Eingangsstempel Landratsamt Miesbach
LLITamn npo oTpumaHHsA

Hinweis:

Um sachgerecht iiber Ihren Antrag entscheiden zu konnen, werden verschiedene Informationen und Unterlagen benétigt.
Bitte fiillen Sie den Antrag daher vollstindig aus und kennzeichnen Sie die jeweils zutreffende Antwort deutlich.

Npumitka:

[N NPUIHATTA NPaBUIbHOTO pilLeHHA 33 BaLLOIO 3aABOK0 HaM NOTPIGHI pi3Hi BIAOMOCTI Ta AOKYMEHTHU.
Tomy, 6yab nacka, 3anoBHiTb 3asABY NOBHICTIO | YiTKO NO3HAuTe BiANOBiAHY BiANOBIAb Y KOXXHOMY BUMaAKy.

l. Personliche Verhiltnisse

Ocobucti o6cTaBUHMU

Angaben zur Person
OcobwucTi gaHi

Antragsteller/in
3afaBHUK(HMUA)

Ehe-/Lebenspartner/in
Yonoeik/ apyKuHa / cniBmeliKaHeub

Familienname / Npissuwe

Vorname / Im'a

Geburtsname /

Im's, npisBULLE NPU HAPOAKEHHI

Geburtsdatum / [lata HapoaXeHHA

Geburtsort / Micue HapoaXeHHA

Familienstand

(Falls geschieden / getrennt lebend dann
bitte Scheidungs- / Trennungstermin
angeben)

CimeiiHwnii cTaH

[ ledig [ verheiratet  [] verwitwet
HE OAPYXKEHWUI  OApPYKEHUN BAiBeLb
He3aMiXKHA 3aMidKHA BAOBA
[ eingetragene Lebenspartnerschaft
3apeecTpoBaHe rpOMaAHCbKE NapTHEPCTBO
[ geschieden [getrenntlebend

[ ledig [ verheiratet [ verwitwet
HE OAPYKEHUI  0ApYXKEHWUN BAiBeLb
He3aMiXKHA 3aMiXKHA BA0Ba
[ eingetragene Lebenspartnerschaft
3apeecTpoBaHe rpPOMajAHCbKE NapTHEPCTBO
[1 geschieden [Jgetrenntlebend
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(AKWO po3nyueHi/melLKaeTe OKpemo,
BKaXXiTb AaTy pPO3/y4eHHs/po3ainbHOro
NPOKMBAHHSA)

po3nyyeHui
seit / 3:

pO3AinbHe NPOXMBAHHA

po3nyyeHuii
seit / 3:

pO34ji/ibHe NPOXKMBAHHA

Staatsangehorigkeit

(Bei auslandischer Staatsangehorigkeit
bitte Kopie des Ausweises und der
Aufenthaltsgenehmigung beifiigen)

FpomapaHcTBO

(AIKLLLO BM iIHO3EMHMI rPpOMaaAHMUH, Byab
NacKa, AoganTe Konito nocsigyeHHs
0Ccobu Ta NOCBIAKM HA MPOXKMBAHHA)

[] peutsch / HimeuunHa
O
Bei Auslandern bitte Zuzug vom Ausland angeben:

3a iHO3eMHOro rpoMaAAHCTBA BKAXKITb AaTy
npubyTTA 3-32 KOPAOHY:

[ peutsch / Himeuunna
d
Bei Ausldndern bitte Zuzug vom Ausland angeben:

3a iHO3eMHOro rpoMagAHCTBa BKaXKiTb AaTy
nNpubyTTA 3-32 KOPLAOHY:

Wohnanschrift:
PLZ, Ort, StraBe, Nr.
JAomaluHAa agpeca:

MowToBWUI iHAEKC, MicTO, BYIMLA,
Homep ByANHKY

Telefon / Fax
TenedoH / pakc

Schwerbehinderung

TAXKUI CTYNiHb iHBaNigHOCTI

ija/ Tak [ nein / wi
befristet bis / cpokom ao:

Grad der Behinderung:
CTyniHb iHBaNigHOCTI

% Merkzeichen:
Kop y nocsiayeHHi iHBaniga

[ja/7ax [ nein / wi

befristet bis / cpokom go:

Grad der Behinderung:
CTyniHb iHBanigAHOCTI

% Merkzeichen:
Koa y nocsigyeHHi iHBaniag

Betreuer(in) / bevollmichtigte
Person
(Name, Anschrift, Telefon)

Bitte Betreuerausweis/Vollmacht
beifligen

OnikyH / ynoBHOBaxKeHa ocoba

(Im'a, agpeca, TenedoH)
Byab nacka, sosaniTe nocsigYeHHA
0cobu / foBIpeHicTb OnikyHa

Angaben zur Person
OcobwucTi gaHi

Antragsteller/in
3aABHUK(HKMLA)

Ehe-/Lebenspartner/in
Yonosik/ apyuHa / cniBmeluKaHeub

Wird eine kostenaufwindige
Erndhrung benotigt? Dies ist z.B.
moglich bei konsumierenden
Erkrankungen und solchen mit einer
gestorten Nahrstoffaufnahme bzw.
Nahrstoffverwertung;
Niereninsuffizienz im Rahmen einer
eiweiRdefinierten Kost bzw. mit
Dialysediat; Zoliakie, Sprue;
Mukoviszidose/zystische Fibrose

Yu noTpibHa gopora giera? Lie
MOM/IMBO, HaNpUKNag, y pasi
BMCHAK/IMBMX 3aXBOPIOBaHb Ta
33aXBOPHOBAHb 3 NOPYLUEHHAM
33CBOEHHA ab0 BUKOPUCTAHHA
NOXMBHUX PEYOBWUH; HUPKOBOI
HeAOCTaTHOCTI B KOHTEKCTI Ai€Th 3
obmerkeHHsM binka abo gianisHoi
LiETW; Leniakii, cnpy;
MYKOBicUMA03/KicTo3HMI $Gibpo3.

ija/ Tak [ nein / wi

[ja/7ax [ nein / wi
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Angaben zur Kranken-/Pflege-
versicherung

(Ggf. bitte Kopie der
Krankenversicherungskarte beifligen)
[aHi npo cTpaxyBaHHa 3g0pos'a /
no aornaay

(3@ HaABHOCTI, NPUKNAAITb KOMito KapTKU
MeAUYHOTO CTPaxyBaHHA)

Der Monatsbeitrag belduft sich auf
LLlomicauHui nnaTixk:

Ich bin bei der Krankenkasse / -versicherung
1 3aCTPaxoBaHMi y Kaci MeMYHOro cTpaxysaHHs /
CTpaxoBoi KomnNaHii

Anschrift / Agpeca:

seit / 3:
[ gesetzlich pflichtversichert
0608'A3KOBE CTPaxyBaHHA
[ gesetzlich familienversichert
0608'A3KOBE CiMeliHe CTPaxyBaHHA
[ freiwillig
[obposinbHe cTpaxyBaHHA
[ gesetzl. Krankenversicherung der Rentner
060B'A3KOBE CTPaxyBaHHA NeHcioHepiB
[ kiinstlersozialkasse
CouianbHa Kaca NpauiBHUKIB MUCTeLTBa
[ privat
MpuBaTHe cTpaxyBaHHA
versichert

Krankenversicherungsnummer:
CTpaxoBuii Homep:

[ 1ch war bisher nicht krankenversichert

A poci He 6ys(a) 3acTpaxoBaHuii(a)
Die Wahl der Krankenkasse steht frei.
Ich wiahle die Krankenkasse:
Al MoKy BUBpaTh 6yab-aKy Kacy
MeAMUYHOro CTPaxXyBaHHA.
fl BU6Mpalo HacTynHy Kacy:

Ich bin bei der Krankenkasse / -versicherung
fl 3aCTPaxoBaHUit y Kaci MeaMUYHOro cTpaxysaHHs /
CTPaxoBOi KomMnaHii

Anschrift / Agpeca:

seit / 3:
[ gesetzlich pflichtversichert
0O608'A3KOBE CTPaxyBaHHA
[ gesetzlich familienversichert
0O608'A3K0OBe CiMeiHe CTpPaxyBaHHA
[ freiwillig
[ob6poBinbHe cTpaxyBaHHA
[ gesetzl. Krankenversicherung der Rentner
0O608'A3KOBE CTPaxyBaHHA NeHcioHepiB
[ Kiinstlersozialkasse
CouianbHa Kaca NpaLiBHUKIB MUcTeLTBa
[ privat
MpuBaTHe cTpaxyBaHHA
versichert

Krankenversicherungsnummer:
CTpaxoBuit Homep:

[1 1ch war bisher nicht krankenversichert

A1 poci He 6yB(a) 3acTpaxoBaHuii(a)
Die Wahl der Krankenkasse steht frei.
Ich wihle die Krankenkasse:
1 MoKy BUbpaTh 6yab-aKy Kacy
MeAUYHOro CTPaxXyBaHHA.
Al BUbMpalo HacTynHy Kacy:

Weitere im Haushalt lebende Personen

IHWi 0cobu, AKi NPOXKMBAIOTb Y AOMOroCnoAapcTBi

Angaben zu den Personen

Ocobucri pgaHi

Familienname / MNpizsuwe

Vorname / Im's

Geburtsdatum / [lata HapoaXeHHA

Geburtsort / Micue HapoaeHHA

Familienstand / CimeiiHnii cTaH

Staatsangehorigkeit

(Bei auslandischer Staatsangehorigkeit
bitte Kopie des Ausweises und der
Aufenthaltsgenehmigung beifligen)

FpomaaAHcTBO

(AIKLLLO BM iIHO3EMHMI TPpOMaAAHMH, Byab
Nacka, aoganTe Konito nocsigveHHs
0cobu Ta NOCBIAKM Ha NPOXMBAHHA)

[] peutsch / Himeuunna

O

Bei Auslandern bitte Jahr des Zuzugs vom Ausland
angeben:

3a HaABHOCTI iIHO3eMHOr0 rPOMaJAHCTBa, byab
1acKa, BKaXiTb piK Nnepeisgy 3-3a KOpAOoHY.

[ peutsch / Himeuunna

O

Bei Auslandern bitte Jahr des Zuzugs vom Ausland
angeben:

3a HaABHOCTI IHO3EMHOro rPOMaAAHCTBa, byab
/1acKa, BKaXiTb pik nepeisgy 3-3a KOPAOHY.
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Verwandtschaftsverhiltnis zum/r
Antragsteller/in

CnopigHeHi BiAHOCUHM i3
3aABHUKOM / 3aABHULEID

ija/Tak [ nein / wi
befristet bis / cpokom go:

Grad der Behinderung:
CTyniHb iHBaNigHOCTI

Schwerbehinderung

TAXKUI CTYNiHb iHBaNigHOCTI 9% Merkzeichen:

Kopg y nocsiayeHHi iHBaniga

Oija/Tax [ nein / wi
befristet bis / cpokom go:

Grad der Behinderung:
CTyniHb iHBaNigHOCTI

% Merkzeichen:
Kog y nocsigyeHHi iHBaniga

Einkommen (z.B. Kindergeld, usw.)

Doxia (Hanpuknag, gonomora Ha
OUTUHY TOLWO)

Vermaogen (siehe extra
Vermogenserklarung)

MaiiHo (gu1B. okpemy 3asBy Npo
MaliHo)

Ehedhnliche Gemeinschaft - nicht auszufillen, wenn Antragsteller/in und Partner/in miteinander verheiratet sind -

CI'IiB)KVITTFl, aHanoriyHe LI.II'IIOGHOMV — He 3aMoBHI0BATH, AKLLO 3aABHUK(HWLSA) Ta ii NnapTHep nepebyBatoTb Mixk coboto y

wnobi -

Leben Personen in ehedhnlicher oder lebenspartnerschaftsahnlicher Gemeinschaft,
dann durfen sie hinsichtlich der Voraussetzungen sowie des Umfangs der Sozialhilfe
nicht besser gestellt werden als Ehegatten (§ 20 SGB XlI).

Bei der Bemessung der beantragten Leistungen sind daher u.a. Einkommen und
Vermogen beider in ehedhnlicher oder in lebenspartnerschaftsahnlicher
Gemeinschaft lebenden Personen zu beriicksichtigen.

Im Sinne des Sozialgesetzbuches (SGB Xll) ist Partner/in in einer ehedhnlichen oder
lebenspartnerschaftsdhnlichen Gemeinschaft
> eine Person, die mit lhnen in einem Haushalt so zusammen lebt,

» dass nach verstandiger Wiirdigung der wechselseitige Wille anzunehmen ist,
» Verantwortung fureinander zu tragen und flreinander einzustehen.

Dies wird vermutet, wenn Sie u.a.
o langer als ein Jahr zusammen leben

o mit (einem) gemeinsamen Kind/ern zusammen leben
o befugt sind, Gber Einkommen und Vermdgen des/der Anderen zu verfigen

AKWo ocobu nepebyBatoTb y CMiBKMBHULTBI, aHANOFIYHOMY LWAOBHOMY, BOHM LLOA0
nepeaymoB i 06cary couianbHOT 4ONOMOMY HEMOXK/IMBO NOCTaBUTU Y BUTIAHILLE
CTaHOBULLE, HiXK noapyxa (§ 20 SGB XIl).

Tomy npu ouiHLi 4ONOMOrKY, Ha AKY NOAAETHCA 3aABa, MOBUHHI BPAaXxoBYyBaTUCA, KPim
iHWoro, foxoam Ta MaiHo 060x 0cib, AKi NepebyBatoTb Y CMiBXKUT/I, aHaNOrYHOMY
wnobHoMmy.

3 meToto CoujanbHoro Kogekcy (SGB Xll) napTHepom y criBXUTENLCTBI,
aHanoriyHomy wabHomy, €
» 0co06a, KA NPOXKMBAE 3 BAMU B OLHOMY AOMOrOCMNOAAPCTBI TAKUM YMHOM,

» WO Ha NiAcTasi PO3yMHOT OLIHKM MOKHA NPUMYCTUTH, LLLO MOTO MPOXMKMBAHHSA 3
BaMu B OAHOMY AOMOrOCNOAAPCTBI FPYHTYETbCA Ha B3aEMHOMY HarkaHHi
» HecTV O4MH 3a O4HOrO BiANoBIAaNbHICTb Ta NIATPUMYBATM OL4MH OAHOTO.

Lle nepepbayaetbea, 30Kkpema, AKLLO BU
o binblue 04HOro POKY NPOXKMBAETE CMiIHO

O MNPOXMBAETE Pa3oM i3 3arasibHUM(K) AUTUHOO (AiTbMM)
O MAaETe NPaBo PO3NOPAAKATUCA AOXOAOM Ta MAaHOM CBOro NapTHepa

[] Eine ehedhnliche Gemeinschaft liegt vor.
Mu nepebyBaemMo B CMiBKUTTI, aHaNOFYHOMY
wntobHomy

Der/die Antragsteller/in erklirt hiermit,
dass
3aABHUK(HULA) LUM 3aABASE, WO

] er/sie zur zZeit nicht in einer solchen
Lebensgemeinschaft lebt.
Er/Sie dem Landratsamt Miesbach
- als dem Trager der beantragten
Sozialleistung — mogliche
Veranderungen
dieser Art unverziiglich mitteilen wird.

BiH/BOHa HUHI He NonArae y Takomy
CRiBXKUTTI.

Mpo moxnuBi 3miHM Takoro poay
BiH/BOHa HeraliHO NOBIZAOMUTL
PalioHHY aagmiHicTpauito Mic6axa - aK
N/IATHUKA COLia/IbHOI 4ONOMOrHU, Ha AIKY
noAaeTbcA 3anBa.
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. Aufwendungen fir
Butpatu Ha

Art Antragsteller/in Ehe-/Lebenspartner/in
Bug, 3aABHUK(HUUA) Yonosik / apyxuHa / MNaptHep
Lebensversicherung [dja/Tak [ nein / wi Oja/Tak [ nein / wi
CTpaXyBaHHA KUTTA in Hohe von / y po3mipi: € in Hohe von / y po3mipi: €
Sterbegeldversicherung O ja/rak [ nein / wi [ja/ak [ nein / wi
CTpaxyBaHHA BUTPAT Ha NOXOPOH in Hohe von / y po3mipi: € in Hohe von / y po3mipi: €
Krankenzusatzversicherung Oja/rax [ nein / wi ja/7ax [ nein / i
[JopaTkoBe meanuHe cTpaxysanua | in Hohevon /'y po3mipi: € in Hohe von / y po3mipi: €
Hausratversicherung [dja/Tak [ nein / wi Oja/Tak [ nein / wi
CTpaXyBaHHA 4OMALIHBOro MaiiHa | in Hohevon / y po3mipi: € in Héhe von / y po3mipi: €
Haftpflichtversicherung O ja/rak [ nein / wi [ja/ak [ nein / wi
CTpaxyBaHHA rpOMaaAHCbKOI in Hohe von / y po3mipi: € in Hohe von / y po3mipi: €
BignoBiaanbHOCTI

Arbeitsmittel bei nicht [ja/7ak [ nein / wi ja/ ak [ nein / ui
selbststandiger Tétigkeit, die in Hohe von / y poamipi: € in Hohe von / y poamipi: €

unmittelbar zur Ausiibung der Arbeit]
benotigt werden (z.B. Arbeitsbe-
kleidung, Ausriistungsgegenstande,
Fachliteratur) und die Kosten
hierfiir selbst getragen werden
miissen.

BuTtpaTtu Ha 3acobu pobotun y pasi
HEeCaMOCTIMHOI AiANbHOCTI, AKi
6esnocepesHbO HEOOXiAHI oA
BMKOHAHHA poboTu (HanpuKnag,
pobouunii ogar, obnagHaHHA,
cneujanbHa nitTepaTtypa), AKi Mae
HEeCTU NpPaLiBHUK.

fur / nHa:

fir / Ha:

Sonstige Aufwendungen fiir die
Arbeit

IHwWi BUTPaTH Ha poboTy

Bitte zu den o.g. Angaben entsprechende Nachweise (Vertrige, Policen, Rechnungen/Quittungen) beifiigen.

Byab nacka, AogaiiTe BigNoBigHI NiaTBEpAKEHHA (f0roBopu, Nonicu, paxyHKU/KBuTaHLi) BULEeBKasaHoi iHpopmauii.
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V. Wohnverhiltnisse
Hwurtnosi ymosu

Wohnfliache / utnosa nnowa: m2 / m2 davon untervermietet / 3 HUX 34aH0 40 cy6opeHau: m2 / m2

Mietwohnung / CbemHan KBapTupa:

Monatliche Miete gesamt € davon: Kaltmiete: €

Cyma opeHaHol nnaTu cknaaae 3 Hux OpeHpaa 6e3 ypaxyBaHHA KOMYHaIbHUX NOCAYT

|:| Ich/Wir méchte/n, dass die Miete einschl. der Nebenkosten direkt
auf das Konto des/r Vermieters/in gezahlt wird, sofern sich ein
Anspruch in Hohe der Miete ergibt.

Nebenkostenvorauszahlung/-pauschale: €

ABaHc / 3aranibHWI NNATiX 32 HakNaaHi BUTPaTK

A/mu xoTinm 6, Wo6b opeHaHa nNiaTa, BKAKYAOUM HaKNaaHi BUTPaTH,
BHOCUnacs 6e3nocepesHbo Ha PaxyHOK OPeHA04aBLSA, KON
BMHUKATMME BMMOra Npo BUMNAATY CYMU OPEHAHOI naaTu.

Heizkostenvorauszahlung/-pauschale: €

ABaHc / 3aranbHuWIA NAATIK 33 ONaneHHA

|:| Die Zahlung an den/die Vermieter/in soll auch erfolgen, falls der
SGB XlI-Anspruch niedriger ist als die Miete.

BunnaTa opeHA0AaBLI0 TaKOXK Ma€E byTu 34ilicHEHa, AKLLO BUMOra
3rigHo 3 SGB XIl 6yae meHLo 33 oOpeHAHY naaTy.

[ ] 1ch/Wir haben freies Wohnrecht bei / f maio / Mu maemo Heo6meKeHe NpaBo NPOXKMBaHHA Y

[] 1ch/Wir wohnen mietfrei bei / fl npoxkusaio / My nposkuBaemo 6e3KOLTOBHO Y

Antragsteller/in bzw. Ehe-/Lebenspartner/in ist/sind Es bestehen folgende monatliche Belastungen:

3asABHUK YU NApTHEP € BAACHUKOM € TaKi WomicaYHi O6TAXKEHHA:

Eigentiimer eines/r [] Kreditraten in Héhe von €

|:| Hauses mit Wohnungen MnaTexi 3a KpegmuTom y po3mipi

ByauHOK 3 KBapTMpamm |:| Zinsen in Hohe von €

|:| Eigentumswohnung / ksapTupbi CnnaTa BigCcoTKiB y po3mipi

[ ] Hausgeld bei Eigentumswohnung in Héhe von €

Bei einem Haus ist zusitzlich die Grundstiicksfliche anzugeben: [JoMOBI BHECKM 33 HAasABHOCTi KBapTUpH

3a HaABHOCTI 6YANHKY BKaXKiTb TaKOXK NNOLLY 3eMeNbHOI Y BIACHOCTI'Y pO3MIpI

BiNAHKK

Grundstticksflache m2/m2 Weitere jdhrliche Belastungen:

Mnowa 3emenbHOI AiNAHKK IHWI WOPiYHi 06TANKEHHA

|:| Grundsteuer in Hohe von €
MNoaaTok Ha 3emnto y po3mipi

Bitte fiigen Sie einen aktuellen Grundbuchauszug sowie Kopien | [_] Abfall-/Miillgebiihren in Héhe von €
der Darlehensvertrage, eine aktuelle Bestatigung der Bank zur
Hohe der noch zu tilgenden Schulden und die aktuellen
Rechnungen, Gebiihrenbescheide bzw. Policen fiir die

Belastungen bei.

Mnata 3a BUBI3 CMITTA Y PO3MIpi
|:| Wasser-/Abwassergebiihren in Héhe von €

Mnata 3a BogonocTayaHHA / KaHanisauito y po3mipi
ByAb Nacka, AoAaiiTe aKTyaNlbHY BUNUCKY 3 KAafacTpy, a TaKOXK

Konii KpeAUTHUX [,0roBOpIB, aKTya/ibHe NiATBEPAKEHHA 3
6aHKy nNpo cymy 3a6oproBaHoOCTi, AKY e AoBeAeTbCA
noracuTu, Ta aKTyasibHi paxyHKM, NOBiAOMNAEHHA Npo muta abo
nonicu 3a o6TAXKeHHAMM.

[] Heizkosten in Héhe von €
Mnata 3a onaneHHA y po3mipi

[ 1 Wohngebiudeversicherung in Héhe von €
CTpaxyBaHHA }KUTI0BOIo ByANHKY Yy po3mipi

L] €
] €
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VI. Umzug/Wegzug
Nepeiza/sunizg

Ist ein Umzug innerhalb des Landkreises Miesbach geplant?

UYu nnaHyeTbcA nepeisg y mexax 3emenbHoro okpyry Micb6ax?

[ ja, wann / Tak, konu

wohin / kyau

Ist ein Wegzug auBerhalb des Landkreises Miesbach geplant?

Yu nnaHyeTbCcA Nepeisg 3a mexKi 3emenbHoro okpyry Mic6ax?

[ ja, wann / Tak, konu

wohin / kyau

Die entsprechenden Nachweise
BignosigHi nigTBepaKeHHA

[ liegen bei

€

Etwaige Umzugskosten miissen ggf. vorab beantragt werden!
Des Weiteren muss ein Umzug innerhalb von Deutschland vorab geklart werden.
3afABa Ha KOMMNEeHcaLilo BUTPAT Ha nepeiszg mae 6yt y BignosigHOMY BUNaaKy nogaHa

3a3ganerigb.

[] werden nachgereicht
6yAyTb HadaHi nNisHiwe

Kpim uboro, Heob6xigHO nonepeaHbO NOroAUTU Nepeisg y mexKax HimeuunHu.

|:| nein / Hi

|:| nein / Hi

VII.

Einkommen im In-/Ausland

Doxia y HimeuuuHi / 3a KopaoHom

Art des Einkommens

Bug poxopy

Antragsteller/in
(monatlicher Betrag in EURO)

3aABHUK(HMLA)
(womicayHa cyma B EBPO)

Ehe-/Lebenspartner/in
(monatlicher Betrag in EURO)

Yonosik / gpyxunHa / MapTHep
(womicayHa cyma B EBPO)

Einkommen aus nicht [ja/7ak [ nein / wi [ja/7ak [ nein / wi
selbststéndiger Tatigkeit in Hohe von / y po3mipi: € in Hohe von / y po3mipi: €
(Erwerbseinkommen, Ausbildungs-

verglitung, Entgelt der Werkstatt fur

behinderte Menschen, usw.)

Doxig, Big, HecamocTilHOI AianbHOCTI

(3apobiToK, cTMneHAjs, BUHaropoaa Big,

MalcTepHi anA iHBanigis TowWwo)

Einkommen aus selbstststandiger [ja/7ak [ nein / wi [ja/7ak [ nein / wi
Tatigkeit (Gewerbe / Handel, in Hohe von / y poamipi: € in Héhe von / y po3mipi: €
freiberufliche Tatigkeit, usw.)

Jloxop OT CaMO3aHATOCTU (pemecno /

Topriens, dpinaHciT.g.)

Vermietung und Verpachtung [ja/7ak [ nein / wi [ja/7ak [ nein / wi
3paaua B opeHAy in Hohe von / y po3mipi: € in Héhe von / y po3mipi: €
Wohngeld / Lastenzuschuss [ja/7ak [ nein / wi [ja/7ak [ nein / wi
[onomora Ha »utno / Lonomora in Hohe von / y po3mipi: € in Hohe von / y po3mipi: €

Ha 06TAXKEHHA

Renten / Pensionen [ja/7ak [ nein / wi [ja/vak [ nein / wi
(2.B. Renten wegen Erwerbsminderung, | in Hahe von / y posmipi: € in Hohe von / y poamipi: €

Alters-, Unfall-, Betriebs-, Witwen- oder
Waisenrente, land-wirtschaftliches
Altersgeld, private Zusatzrente, usw.)
MeHcii / peHTn

(HanpuKnag, neHcis y 38'A3Ky 3i
3HUKEHOIO NpaLe3aTHICTIOo, MO CTapoCTi,
3 HeLLLACHOTO BUNAAKY, TPYA0BA NEHCIs,
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neHcis BL0BM abo cMpoTy,

CiNbCbKOTOCNOAAPChbKa NEHCIA Mo

CTapocTi, NpyUBaTHa JA0AATKOBA NeHCis

TOWO)

Leistungen der Bundesagentur fiir [ja/7ak [ nein / wi [ja/7ak [ nein / wi
Arbeit in H6he von / y po3mipi: € in Hohe von / y po3mipi: €
Aonomora ®PeaepanbHoro

areHTCcTBa 3aMHATOCTI

Kindergeld [ja/7ak [ nein / wi [ja/7ak [ nein / wi
JAlonomora Ha AUTUHY in Hohe von / y po3mipi: € in Hohe von / y po3mipi: €
Ausbildungsforderung [ja/7axk [ nein / wi [ja/7ak [ nein / wi
CtuneHgin in Hohe von / y poamipi: € in Héhe von / y po3mipi: €
Unterhalt [ja/7ak [ nein / wi [ja/7ak [ nein / wi
AnimeHTn in Hohe von / y po3mipi: € in Hohe von / y po3mipi: €
Kosten der Verpflegung werden von []ja/Tak [ nein / wi [ja/7ak [ nein / wi
Dritten getragen von wem: von wem:

BuTpaTtn Ha xap4yBaHHA HeECYTb

TpeTi ocobu

Sonstige Einkiinfte [ja/7ak [ nein / wi [ja/mak [ nein / wi
(z.B. Zuwendung von Dritten, usw.) in Hohe von / y poamipi: € in Hohe von / y po3mipi: €
IHWi goxoaun

(Hanp., lonomora Big, TpeTix ocib itA,)

Bitte die entsprechenden Unterlagen (z.B. Bescheide) beifiigen.
Byagb nacka, gopaiite BignosigHi 4OKyMeHTU (HanpuKnag, noBiAOMAEHHS).

VIIl. Zugriff auf Bankkonten bzw. Einkommen im Ausland
DocTtyn Ao 6aHKiBCbKUX paxyHKiB abo goxoay 3a KOpA0HOM

Kann eine Uberweisung nach Deutschland getitigt werden?

Yu moxke 6yT1 BUKOHAHMI1 nepeknag Himeuunnu?

[ja/ was
Ta/ wo

Kann in Deutschland eine Barauszahlung erfolgen?

Yu moxke 6yTu 3gilicHeHa BuNAaaTa roTiBkoto B HimeuyuuHi?

[ja/ was

Ta/ wo
Die entsprechenden Nachweise [ liegen bei [] werden nachgereicht
BianosigHi niaTBepaKeHHA € byayTb HagaHi nisHiwe

[ ] nein / Hi

[ ] nein / Hi

IX. Vermogen im In-/Ausland
MaiiHo y HimeuuuHi / 3a KopaoHom

Art des Vermégens Antragsteller/in Ehe-/Lebenspartner/in
Bua, maiiHa 3aABHUK(HUUA) Yonosik / apyxuHa / MNaptHep
Bargeld [ja/7axk [ nein / wi [ja/7ak [ nein / wi
(zum Zeitpunkt der Antragstellung) in Hohe von / y po3mipi: € in Hohe von / y po3mipi: €
FoTiBKOBI KOWITH
(Ha MOMEHT noaaHHsA 3anBu)
Bank- / Sparguthaben [ja/7ak [ nein / wi [ja/7ak [ nein / wi
BaHKIiBCbKMii / OLWaAHNIT BHECOK in Héhe von /'y posmipi: € in Héhe von /'y po3mipi: €
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Wertpapiere, Aktien, usw. [dja/Tak [ nein / wi Oja/Tak [ nein / wi

LliHHi nanepw, aKuii ToLwo in Hohe von / y poamipi: € in Héhe von / y po3mipi: €
Lebensversicherung Oja/vax [ nein / wi ja/vax [ nein / i
(aktueller Zeit-/Riickkaufswert) in Hohe von / y po3mipi: € in Hohe von / y po3mipi: €

CTpaxyBaHHA XUTTA

(noTouHa TMMuUacoBa/BMKyNHa BapPTICTb)

Wohneigentum [ja/7ak [ nein / wi [ja/7ak [ nein / wi
uTnosa HepyxomicTb Wo vorhanden / ge: Wo vorhanden / ge:
Sonstiger Grundbesitz [ja/Tak [ nein / wi ja/Tak [ nein / wi
IHWa HepyxomicTb Wo vorhanden / ge: Wo vorhanden / ge:
Kraftfahrzeug/e Oija/rak [ nein / wi ja/vak [ nein / wi
TpaHcnopTHi 3acobu Typ / Tvn: Typ / Tvn:

Baujahr / pik Bunycky: Baujahr / pik Bunycky:

Kilometerstand / npo6ir: Kilometerstand / npobir:

Verkaufswert / npogaskHa BapTicTb: Verkaufswert / npofaxHa BapTicTb:
Sonstiges Vermaégen [ja/7ak [ nein / wi [ja/7ak [ nein / wi
(2.B. Schmuck, Wertgegenstinde) in Hohe von / y po3mipi: € in Hohe von / y po3mipi:
IHWe maitHo
(Hanpuknag, NnpukpacK, WiHHi
npeametu)
Anspriiche gegen liber Dritte Oja/vax [ nein / wi ja/vax [ nein / i
Bumoru g0 TperTix oci6 Welche / kakue: Welche / kakue:

Bitte zu den o.g. Angaben entsprechende Nachweise (Vertrage, Policen, Bankauskiinfte, Grundbuchausziige, usw.) beifiigen.
Byab nacka, gopgaiite oo BuwesasHaudeHol iHpopmauii BianosigHi niaTsepaXyloUi 4OKYMeHTH
(Oorosopwu, nonicu, 6aHKiBCbKiI A0BIAKKN, BUNUCKU 3 KagacTpy TOLWO).

Weitere Anmerkungen zum Vermégen / IHWi npyUMiTKM w040 MaiHa:

Xl. Bankverbindung / BaHKiBCbKi peKBi3uTtn

Angaben des/r Antragstellers/in:
[aHi 3aaBHUKa / 3aABHULL

Kontoinhaber / BnacHWK paxyHKy:

Kreditinstitut / BaHk:

IBAN: BIC:

Xll. Datenschutzrechtliche Hinweise / BKa3iBKu Wo[0 3aXMCTy gaHUX

Die aktuellen Datenschutzhinweise im Zusammenhang mit der Beantragung von SGB XllI-Leistungen beim
Landratsamt Miesbach (Art. 13 DSGVO) sind unter www.landkreis-miesbach.de/Landkreis/Landratsamt/Arbeit-
und-Soziales/Sozialhilfe abrufbar.

AKTyanbHa iHpopmaLia Npo 3aXMCT AaHUX Y 3B'A3KY 3 NOAAHHAM 3aABM HA OTPMMaHHA A0NoOMOru 3rigHo 3 SGB XII
y PaiioHHilt agmiHicTpauii Mic6ax (ct. 13 GDPR) aocrtynHa 3a nocunaHHam: www.landkreis-
miesbach.de/Landkreis/Landratsamt/Arbeit-und-Soziales/Sozialhilfe.
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Xlll. Erkldrung des/r Antragsteller/s/in und seines/ihres Ehegatten/Partners und Angehoriger

Ich versichere/Wir versichern, dass die vorstehenden Angaben vollstandig, wahr sind und dass ich/wir nichts verschwiegen
habe/n.

Mir/Uns ist bekannt, dass ich/wir wegen wissentlich falscher oder unvollstindiger Angaben strafrechtlich verfolgt wer-den
kann/kénnen.

Des Weiteren sind zu Unrecht erhaltene Leistungen zuriickzuzahlen (§§ 45, 48, 50 SGB X).

Ebenso kann/kénnen ich/wir zum Kostenersatz herangezogen werden (§§ 102 ff SGB XIl).

Mir/Uns ist bekannt, dass die beantragte Leistung versagt oder entzogen werden kann (§ 66 Abs. 1 Satz 1 SGB 1).

Denn wer Sozialleistungen beantragt oder erhilt, hat

1. alle Tatsachen anzugeben, die fiir die Leistung erheblich sind, und auf Verlangen des zustdndigen Leistungstragers der
Erteilung der erforderlichen Ausklnfte durch Dritte zuzustimmen,

2. Anderungen in den Verhiltnissen, die fiir die Leistung erheblich sind oder (iber die im Zusammenhang mit der Leistung
Erklarungen abgegeben worden sind, unverziiglich mitzuteilen,

3. Beweismittel zu bezeichnen und auf Verlangen des zustdandigen Leistungstragers Beweisurkunden vorzulegen oder ihrer
Vorlage zuzustimmen.

Satz 1 gilt entsprechend fiir denjenigen, der Leistungen zu erstatten hat (§ 60 Abs. 1 SGB 1).

Die Pflicht zur Mitwirkung besteht in allen Phasen des Sozialleistungsverhaltnisses.

Mir/Uns ist bekannt, dass der/die Leistungsberechtigte die Voraussetzungen fur die Gewahrung von Sozialhilfe, also die
Mittellosigkeit i.S.d. SGB XII sowie einen konkreten und individuellen Bedarf nachzuweisen bzw. glaubhaft zu machen hat.
Bleiben trotz ordnungsgeméaRer Aufklarung (Amtsermittlungsgrundsatz §§ 20 ff SGB X) des Sachverhalts Zweifel an der
Hilfebedirftigkeit des/r Leistungsberechtigten bestehen, geht dies zu Lasten des/r Leistungsberechtigten; denn er/sie tragt die
materielle Beweislast fiir das Vorliegen seiner/ihrer Hilfebedurftigkeit. Ggf. werden die Leistungen abgelehnt, eingestellt oder
zurlickgefordert.

Mir/Uns ist bekannt, dass meine/unsere Anspriiche gegen Drittverpflichtete (z.B. auf Schenkungsriickforderung) auf den
Leistungstrager Ubergeleitet und Erstattungsanspriiche gegen andere Leistungstrager (z.B. Rente) geltend gemacht werden
kénnen.

Ich/Wir bestatige/n ausdriicklich, davon unterrichtet worden zu sein, dass ich/wir
> jede Anderung der Familien-, Einkommens- und Vermdgensverhiltnisse,

» vorlibergehende oder ldnger andauernde Abwesenheit vom Wohnort (auch stationire Aufenthalte, z.B. im Krankenhaus,
auf Reha, Kur)
- auch von Haushaltsangehérigen - unverziiglich und unaufgefordert dem Leistungstrédger mitzuteilen habe/n.

Mir/Uns ist bekannt, dass alle Einnahmen in Geld oder Geldeswert ohne Ricksicht auf ihre Herkunft und Rechtsnatur sowie
ohne Riicksicht darauf, ob sie zu den Einkunftsarten i.S.d. Einkommensteuergesetzes gehoren und ob sie der Steuerpflicht
unterliegen, zum Einkommen i.S.d. SGB XII zdhlen (§ 82 Abs. 1 SGB XIl, § 1 der VO zu § 82 SGB XII).

Dabei ist es unerheblich, aus welchem Grund (ob freiwillig oder verpflichtend) Einkilinfte geleistet werden, welcher Art sie sind,
in regelmaRigen oder unregelmafligen Abstanden wiederkehren oder einmalig gezahlt werden. Der Einkommensbegriff des
SGB Xll ist umfassend. Auf die Quelle der Einkiinfte kommt es ebenso nicht an.

Ich/Wir habe/n nur das im Antrag angegebene Einkommen und Vermaégen.

Ich/Wir erkldre/n mich/uns hiermit einverstanden, dass meine/unsere personlichen Daten sowie im Rahmen AsylblG-Antrags
getatigten Angaben und Nachweise an den Fachbereich 41 — Arbeit und Soziales - weitergegeben werden diirfen, sofern dies fur die
weitere Leistungsgewahrung erforderlich ist.

[ ] Das Einverstiandnis zum Austausch der Daten/Unterlagen wird verweigert.

Ich/Wir erkldre/n mich/uns hiermit einverstanden, dass meine/unsere persdnlichen Daten sowie im Rahmen dieses Antrags
getatigten Angaben und Nachweise zwischen den SGB II- bzw. SGB XllI-Leistungstragern weitergegeben werden dirfen, sofern dies
flr die weitere Leistungsgewahrung erforderlich ist.

[ ] Das Einverstandnis zum Austausch der Daten/Unterlagen wird verweigert.
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3anBa 3aABHUKa / 3aaBHULi Ta loro/ii apyxuHu(n) / naptHepa Ta 6An3bKuX

A/Mn NigTBEPANKYEMO, L0 BULLE3a3HaYeHa iHGOPMaLLiA € MOBHO, 4OCTOBIPHOO i WO A/MM HIYOro He NPUXOBANN.

MeHi/Ham BigoMO, WO /MU MOXKeMOo ByTV NPUTATHYTI A0 BiANOBIAANLHOCTI 38 HaAaHHA HenpaBAMBoi abo HeNoBHOI iHbopmaLii.
Kpim TOro, NOMWAKOBO OTPMMaHI Ninbrv matoTb 6yTH noBepHeHi (§§ 45, 48, 50 SGB X).

A/Mun Takok moxkemo 6yTn 30608'A3aHi BigwKoaysaTn BuTpaTh (§§ 102 ff SGB XIl).

A/Mmn noiHdopmoBaHi/o3HaoMIEH] 3 TUM, O NoAaHa 3aABa Ha OTPUMAHHA LOMoMOrn moxe 6yTu BiaxuneHa abo siakavKkaHa (§ 66 ab63.

1 nponosuuis 1 SGB ).

A/Mun 06i3HaHI/03HalOM/IEHI 3 TUM, L0 KOXEH, XTO MOAAE 3aABY HAa OTPMMaHHA coliasibHOi gonomoru abo oTpumye i, 30608'A3aHuMi

1. BWKAAcTK BCi GaKTH, WO CTOCYIOTbCA AONOMOMM, Ta AaTW 3rody Ha HafaHHA HeobxiaHOT iHpopmauii TpeTimnm ocobamu Ha NPOXaHHA
KOMMETEHTHOro NiaTHMUKa AOMNOMOrH,

2. HeralHo nNoBigOMAATM NPo ByaAb-AKi 3MiHW B 06CTaBUHaX, AKi MalOTb BaXK/IMBE 3HAYEHHSA A1 OTPMMAHHSA gonomoru abo npo fAki 6yno
3p06.1eHO 3aABM Y 3B'A3KY 3 NOCIGHUKOM,

3. BKasaTW NiaTBEPAKEHHA Ta Ha MPOXaHHA KOMMETEHTHOro MAaTHMKA AOMOMOrM nofaty abo noroguTucA Nogatv LOKYMEHTasbHi
[OKa3n.

Mponosuuis 1 BiANOBIAHO 3aCTOCOBYETLCA A0 OCi6, 3060B'A3aHMX BigLLKOAYBAaTU OTPpMMaHy gonomory (§ 60 ab3au, 1 SGB I).

060B'A30K cniBNpaLOBaTH iCHYE HA BCiX eTanax Bi4HOCUH i3 coliasibHOi 4onomoru.

MeHi/Ham Bigomo, Wwo ocoba, AKa MaEe MPaBo Ha AOMOMOrY, Ma€ NEPEKOH/IMBO AOBECTU HAABHICTb NepeayMoB HafZaHHA Couia/ibHOI
[onomoru, TobTo. BigCcyTHICTb KowTiB BignoBigHo 0o SGB XlI, a TaKoX KOHKPETHY Ta iHAMBIAYyaNbHY NoTPeby.

AKLLO, He3BaXKalouM Ha HanexHe 3'acyBaHHA 06cTaBuH (MpuHLMN cayk6oBoro po3scnigysaHHA §§ 20 ff SGB X), 3anunwwaloTbC CYMHIBM LWOA0
HeobXxigHOCTI Jonomorun ocobi, Aka Mae NPaBo Ha AOMNOMOTY, TO Le BifbYyBaETbCA 3a paxyHOK 0CObU, AKA MAE NPaABO HA AOMOMOTY, OCKiNIbKK
Ha Hill N1eXX1Tb MmaTepiaNbHUIA TArap A0Ka3u iCHyBaHHA oro/ii notpebu y gonomosi. 3a notpebu y Bunaati gonomorn 6yae BigMoB/eHO,
BOHM b6yayTb NpunuHeHi abo BUTpeboBaHi Haszag,

MeHi/Ham BigOMO, WO MOoi/Halli BUMOTM 40 TpeTix ocib (HanpuKaaa, NoOBEPHEHHA NOAaPYHKIB) MOXKYTb 6YyTV nepedaHi NocTayanbHUKY
[0MOMOTY, @ BAMOTU NPO BiJLWKOAYBaHHA MOXYTb 6yTV Npea'saBaeHi A0 iHWMWX NOCTa4yaNbHUKIB JONOMOTY (HanpuKnaga, neHcii).

A/MV1 OAHO3HAUHO MiATBEPANKYEMO, WO A/MM Bynu nosigomneHi npo Te, wo sA/mMu 30608'A3aHi HeraHO Ta 3 BAACHOI iHiLiaTMBU
NOBIAOMNATU NNATHUKY AONOMOTU
» npo 6yab-AKi 3MiHM B cimeiHWUX 06CTaBUHAX, J,OX04aX Ta MaliHi,
» Npo TMM4yacoBy abo TpMBay BiACYTHICTb 33 MiCLLEM NPOXKMBAHHA (Y TOMY YmMCAi, Npo nepebyBaHHA HA CTaLLiOHAPHOMY /liKyBaHHi,
HanpuKknag, y nikapHi, Ha peabinitau,ii, y caHaTopii),
-y TOMY YMCAi WOAO0 iHWWX YeHiB AOMOrocnogapcrsea.

MeHi/Ham BigOMO, WO BCi AOXOAM Yy rPOLOBiA abo BapTiCHIN Gpopmi, HE3aNEeXHO Bif X NMOXOAMEHHA Ta NMPaBOBOI NPUPOAN, a TAaKOXK
He3aneXHo Big, TOro, YU HajexaTb BOHM A0 BWAIB A0XOAIB Yy CeHCi 3aKOHy Mpo MpUOYTKOBMI MOAATOK Ta YM MigNAraioTb BOHM
0onoAaTKyBaHHI0, BBAXKAOTbCA foXo4amm y ceHci SGB XII (§ 82 a63. 1 SGB Xll, § 1 MonoskeHHa npo § 82 SGB XII).

Hemae 3HaueHHs, Yomy (Z06POBINLHOI UM 060OB'A3KOBOI) BMMNAAYYETLCA [OXi4, AKOro BiH BMAY, NOBTOPIOETHCA BiH PEry/NAPHO uM
HeperyaapHoO Y BUNIAYyeTbCcA 0AunH pas. MNoHaTTa goxoay B SGB Xl € BceocaxkHnm. [kepeno f0X0Ay TaKOXK He MA€ 3HAYEHHSA.

A/MM Maemo nnwie Ti AOXOAM Ta MaltHO, AKi 3a3HaYeHi y 3anBi.

LUum 5/mn 3aaBademo, Wo A/Mu 3rogHi 3 TUM, LWLO MOi/Halwi 0cobuUCTi AaHi, a Takox iHGopMaLia Ta AOKa3W, HafaHi B KOHTEKCTi 3aABK
AsylblG, moxyTb 6yTn nepeaaHi ao Bigainy 41 — 3aiiHATICTb Ta couianbHe 3abe3neyeHHn — AKLWO Le HeobXiAHO 4NA NOAANbLIOIO HaJaHHA
L0MNOMOTU.

] A He pato 3roau Ha 06MiH faHUMM / SOKYMEHTaMM.

Lnm a/mu 3asaBaaemo, Wo A/Mu 3rogHi 3 TUM, WO MOoi/HaLwi ocobucTi AaHi, a TakoxK iHGOopMaLLis Ta LOKa3W, HadaHi B KOHTEKCTi gaHoi
3asBU, MOXKYTb OyTU NepeaaHi Mixk niatHMKamm gonomoru SGB 1l abo SGB XlI, AKwo ue HeobxigHO ANA NoAaNbLIOro HagaHHA AOMOMOTH.
] A He pato 3roau Ha 06MiH faHUMM / LOKYMEHTaMM.

Ort, Datum Unterschrift des/r Antragsteller/s/in oder Unterschrift des Ehegatten/Partners
Micue, pata seines/ihres gesetzlichen Vertreters Mianuc Yonosika/apyxmHu/naptHepa
Nignvc 3aaBHMKa abo Moro 3aKOHHOrO
npeacTaBHUKa

Der Antrag wurde auf Wunsch im Amt aufgenommen, die Richtigkeit wird hiermit bestatigt.
3anBa 6y/1a 3apeecTpoBaHa y BiOMCTBI Ha NPOXaHHA 3asBHUKa.

Lum nigTBepaKy€eTbCa A0CTOBIPHICTb HABeAEeHUX Y HbOMY BigomocTei.

Ort, Datum Unterschrift des/r Antragsteller/s/in oder Unterschrift des Ehegatten/Partners
Micue, naTa seines/ihres gesetzlichen Vertreters Nignuc Yonosika/apyskuHu/napTHepa
Mignuc 3aAaBHMKa
260 1oro 3aKOHHOTO NpeACTaBHUKA
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Zur Bearbeitung des Antrags sind (weitere) Unterlagen notwendig.
Sofern wir die Unterlagen im Rahmen der AsylbLG-Gewdhrung einsehen kdnnen, sind die u.g. Unterlagen zum Teil

entbehrlich.

Wir bitten Sie die u.g. Unterlagen, sofern zutreffend, dem Antragsformular beizufiigen:
Ona po3rnaay 3anasu NoTpibHi (A04aTKOBI) 4OKYMEHTH.

AKLWLO0 MM 3MOKEMO 03HAaNOMUTUCA 3 OKYMEHTAaMMU, NepeAaHMMM B paMKax HagaHHA AsylbLG, aesaki AOKyMeHTH,
3raAaHi HMX4e, He 3Hag06nATbCA.

Mpu HeobxigHOCTI, NPOCMMO Bac A0AATU A0 3aABU TaKi AOKYMEHTHU:

Unterlagen

JoKymeHTn

Bemerkungen

Mpumitkn

Erledigungs-
vermerk:

BigmiTka npo
BUKOHaHHA

Meldebestatigung vom
Einwohnermeldeamt
[oBiaka npo Nnponucky 3
BiZlOMCTBa 3a NPONMUCKOIO

Mit Angaben zu allen im Haushalt lebenden Personen.

3 iHbopmaLieto Npo BCix OCib, AKi MeLwKaloTb Y AOMOrocnoAapcTsi.

Einkommensnachweise
im In-/Ausland

niaTeepa)eHHa goxoay y
HimeuumnHi / 3a KopaoHom

Aktueller Rentenbescheid (auch EU-, Witwenrente usw.) bzw. Verdienstnachweise der
letzten 6 Monate, sonstige Einkommensnachweise bzw. bei Einkommen aus selbststandiger
Tatigkeit: Gewinn- Verlust- Rechnungen der letzten 12 Monate sowie den letzten
Steuerbescheid

AKTyanbHa A0BiAKa Npo neHcito (Takok neHcii EC, neHcis 3a BAOBCTBOM Toww0) abo A0BiAKa Npo
[,0X0AM 32 OCTaHHi 6 micALiB, iHLWe nigTBepAXeHHA aoxoay abo, y pasi goxoay Bif,
CaMO3alHATOCTI: 3BiT NPo NPUOYTKM Ta 36MTKM 3@ OCTaHHI 12 micALiB, @ TAKOX OCTaHHIN
NnoAaTKOBUIN PO3pPaxyHOK.

Vermogensnachweise

im In-/Ausland
NiaTBEpAMXEHHA HAABHOCTI
MaitHa y HimeuunHi / 3a
KOpPAOHOM

Sparbiicher, Aktien, Depots usw. / notarielle Beurkundungen bzw. Grundbuchausziige bei
Haus- und Grundbesitz oder eingetragenen Rechten (z.B. NieBbrauch)

OwazHi KHWXKK, aKkuji, BKAagm Towo. / HoTapiaibHi akTh abo BATATM 3 KagacTpy y pasi
BO/IOAIHHA ByAMHKOM Ta 3emneto abo HafABHOCTI 3apeECTPOBAHUX NpaB (Hanpuknag, yayppykr)

Finanzstatusbericht der
jeweiligen Banken

3BiT Npo ¢iHaHCOBUI CTaH
BiZ, BiANOBiAHMX OaHKiB

Ubersicht aller vorhandenen Konten, Depots, Vermégenswerte, usw. Ihrer zustandigen Bank,
bei der Sie oder eine im Haushalt lebende Person (ein) Konto/en haben.

Ornag, ycix iCHYrUYMX paxyHKiB, 4eno3uTiB, aKTUBIB TOLLO. BiANOBIAANbHOTO BaHKY, Y AKOMY BM YK
0c06a, fIKa NPOXKMBAE Y LLOMOrOCMOAAPCTBI, MAETE PAXYHOK (PaxyHKM).

Hinweis/Einwilligung
,Kontoausziige”
MpumiTka/3roga "BuUnmcku 3
paxyHKy"

Formular ,Hinweis/Einwilligung zur Vorlage und Aufbewahrung von Kontoausziigen”

dopma «oBigomaeHHs/3roaa Ha NoAaHHA Ta 36epiraHHA BUMMCOK 3 PaxyHKiB»

Kontoausziige im In-
/Ausland

BuTArn 3 6aHKiBCbKUX
paxyHKiB y HimeuunHi / 3a
KOpAOHOM

Vollstandige Kontoausziige (eine Umsatzanzeige genlgt nicht) der vorhandenen Giro- und
Sparkonten im Original von allen im Haushalt lebenden Personen der letzten 6 Monate, bei
Selbstandigen 12 Monate. Dazu zdhlen auch Bausparkonten, Konten fur Kreditkarten,
Kapitalversicherungen, Aktien- und Fondsanlagen. Ggf. muss ein Konto / Guthabenkonto
eroffnet werden.

MoBHi BUNWCKM (BKasiBKa 060POTY Ha PaxyHKY HEJOCTAaTHbO) 3 HAABHUX MOTOYHUX Ta OLALHUX
paxyHKiB B opuriHani Big ycix ocib, AKi NpOKMBaOTb Y LOMOroCcnoAapcTBi, 33 OCTaHHi 6 micALiB
(ans camosanHATMX ocib — 12 micauis). Cloam TaKoXK BXOAATb byAiBeNbHO-0OWAAHI PaxyHKMY,
PaxyHKM ANA KpeaUTHUX KapTOK, HAaKoMMYyBaibHe CTPaxyBaHHSA, iHBeCTULi B akuji Ta doHam.
Mpu HeobXxigHOCTI NOTPIGHO BIAKPUTM PaxyHOK/KpeamuTHUIM paxyHOK.

Versicherungen
CtpaxyBaHHsA

Aktuelle Policen der Lebens-, Unfall-, Sterbe-, Hausrat-, Haftpflicht-, Einbruchdiebstahl-, Feuer-,
Wasserschaden-, Glasbruch-, Gebdudeversicherung, private Zusatzkrankenversicherung usw.,
sowie Unterlagen Uber die aktuelle Beitragshohe.

Monicy cTpaxyBaHHA ¥KWUTTA, WO AilOTb, Bif, HELLACHOrO BUNAAKY, CMEpPTi, AOMALIHbOIO MaliHa,
BiA4NOBiAANbHOCTI, Bif, 310MY, NOXKEXKi, NOWKOAXKEHHA BOA00, PO3BUTTA CKAMA, CTPaxXyBaHHA
byaisenb, 0cOBUCTOro AOAATKOBOrO MeANYHOrO CTPaxyBaHHA TOLLO, @ TAKOX AOKYMEHTU Npo
NOTOYHMUI PO3MIpP CTPAXOBUX BHECKIB.

Rentenanspruch

Um den Anspruch einer in- und/oder auslandischen Rente oder ggf. einer weiteren Rente
klaren zu kdnnen, bendtigen wir zum Formular ,Rentenanspriiche im Rahmen der

Seite 12 von 13
CropiHka 12313




MeHciiHi npasa Beantragung/Gewdahrung von Leistungen nach dem Sozialgesetzbuch Zwélftes Buch (SGB XII)“
einen Versicherungsverlauf bzw. den Bescheid tiber die Erst-Bewilligung der Rente. Der
Versicherungsverlauf war Anlage des erstmaligen Rentenbewilligungsbescheides.

[ns Toro, wob yToYHUTK NpaBo Ha neHcito B HimeuunHi Ta/abo iHwWii Kpaidi abo, y pasi notpebu,
Ha [AOAATKOBY MNeHCilo, HaM Ha JoAaToK A0 ¢opmynapy "MpaBo Ha nNeHcilo B pamKax
3aABM/NPU3HAYEHHA SOMOMOrM BigMoBIgHO 40 [ABaHaauAaToi KHurn CoujasbHOro Kogekcy (SGB
XII)" notpibHa cTpaxoBa icTopia abo pilWweHHA Npo 3aTBepAKeHHA nepwoi neHcii. CTpaxosa
icTopia gopaBanaca A0 NEPLIOro NOBIAOMNAEHHA NPO 3aTBEPAKEHHA NEHCIl.

Kranken-und Bei in der gesetzlichen Krankenkasse versicherten Personen benétigen wir eine Mitteilung
Pflegeversicherung Uber die Zusammensetzung des aktuellen Kranken-/Pflegeversicherungsbeitrages.
Bei privat versicherten Personen bendétigen wir die entsprechenden Vertrage bzw. Policen.

Meawuke cTpaxyBaHHA Ta Besteht ein Ausschluss von der Krankenkasse/Versicherung den dazugehérigen
CTpaxyBaHHA 3 fornaay Schriftverkehr.

Y BUNagKy ocib, 3acTpaxoBaHuX y cucTeMi 060B'A3KOBOrO MEANYHOIO CTPAXyBaHHA, HaM
noTpi6Hi NOBILOMAEHHA NPO CKNAA NOTOYHOrO BHECKY HA MeAWYHe CTPaxyBaHHsA/CTpaxyBaHHA
Ha gornag.

[na ocib, 3acTpaxoBaHWX NpuBaTHO, Ham NOTPIBHI BiANOBIAHI JoroBopu abo nonicu.

Y pasi BUK/IIOYEHHSA 3 NiKapHAHOT Kacu/cTpaxyBaHHA Ham NoTpibHa BianosigHa
KOpecnoHaeHLjA.

Schwerbehinderung Vollstandige Kopie des Ausweises oder des Bescheides vom Versorgungsamt
TAMKWI CTYNiHb iHBaNiAHOCTI MoBHa Konia noceiayYeHHs iHBaniAa abo pilweHHA BigomcTsa couianbHoro 3abesneveHHs

Mietvertrag Mietvertrag und alle Anderungen zum Vertrag, insbesondere der Zusammensetzung der
[lorosip openau aktuellen Miete, Ubergabeprotokoll

[orosip opeHau Ta BCi 3MiHX 40 AOrOBOPY, 30KPEMa CK/1ag, NOTOYHOT OpeHAHOI NAaTH, akT
nepegadi maiHa

Nebenkostenabrechnung Letzte Abrechnung der Heiz- und Betriebskosten

PO3paxyHOK HaKNaAHWX OcTaHHiit po3paxyHOK BUTPAT Ha ONafieHHA Ta eKcnJyaTaLito

BUTPaAT

Angabenzum PKW Bestatigungeiner Fachwerkstatt zum aktuellenZeitwert (nicht Handlereinkaufspreis); ggf. auch

[JlaHi WOA0 TPAHCMIOPTHOO Leasing- oder Finanzierungsvertrag; Angabe zum Baujahr und Kilometerstand; Kopie Kfz.-Schein

3acoby MNiaTBepAXKEHHSA cnewianizoBaHOi MaliCTEPHI 33 MOTOYHOID aKTya/IbHOO BapTICTIO (He AuaepcbKa
LjiHa NOKYMNKM); AKLLO 3aCTOCOBHO, TAaKOXK A0rOBip Ni3WHTY un diHaHcyBaHHSA; iHGopmaLia npo
PiK BUMYCKY Ta Npobir; Konis cBifoLTBa NPO PEECTPALLI0 TPAHCMOPTHOro 3acoby.

Gewerbeauskunft Die Gewerbeauskunft ist vom Gewerbeamt Ihrer Wohnortgemeinde auszufiillen.

[oBigKka npo 3aHATTA [oBigKka Nnpo NiANPUEMHMLBKY AiSNbHICTb, WO BeAeTbCsA, NOBMHHA 6yTW 3anoBHeHa

pemecnom BiAOMCTBOM 3 NiANPUEMHMLKOI AIANBHOCTI BAWOro MyHiuunanitery.

Scheidungsurteil Kopie des Scheidungsurteils und ggf. Unterlagen zur getroffenen Unterhaltsvereinbarung

CypoBe pileHHsa npo Konis pilweHHA cyay npo po3ipBaHHsA watoby Ta, 3a HAABHOCTI, 4OKYMEHTU NPO YKNaaeHy yrogy

pO3ipBaHHSA Wby npo cnnaTy animeHTIB.

Sofern weitere Unterlagen erforderlich sind, werden Sie dartiber nach der Antragstellung von dem/der zustdndigen Sachbearbeiter/in
informiert.

Bei Fragen im Zusammenhang mit der Beantragung der Leistung konnen Sie sich auch beraten lassen.

N&here Ausklnfte erhalten Sie unter der Service-Nummer: 08025/704 4130

Ihre Gemeinde-/Stadtverwaltung unterstitzt Sie auch bei der Beantragung der Leistungen. Dort kénnen Sie die Unterlagen kostenlos
einreichen.

AKWo 6yayTb NOTPIOHI A0AATKOBI 4OKYMEHTH, BU ByaeTe NnpoiHGOpPMOBaHi NPO Le BiANoBiAabHUM aAMiHICTPAaTOPOM Nic/iA NOAAHHA
3anBu.

BM TaKOXK MOXKeTe OTPUMATU KOHCY/IbTaLio 3 NUTaHb, NOB'A3aHMX i3 NOAAHHAM 3asiBM Ha OTPMMAHHA LOMNOMOTH.

[ns oTpuMaHHA fo4aTKoBOI iHpopmaLii 3aTenedoHyiTe 3a Homepom 08025/704 4130.

AOMiHicTpaLia MyHiumMnanitTeTy/MicTa TaKoX HagacTb BaM NiATPMMKY Npv NoAadi 3a8BM Ha OTPMMaHHA 40NOMOrU. Tam MOXKHa Noaatu
LOKYMEHTU 6e3KOLUTOBHO.
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