Jobcenter Stormarn
Kurzantrag auf Leistungen nach dem

Sozialgesetzbuch Il (SGB II)

Datum / Jara:
Telefon / TenecpoH:

Email-Adresse:

Appeca eneKTpoOHHOI NOWTK:

Kurzantrag (Ukraine)

CKkopou4eHa 3asBKa (YkpaiHa) .

Haushaltsvorstand (HHV) /
FonoBHUM 3asiBHUK

Familienname und Vorname [pi3BuLie
Ta iM’a

Geburtsdatum, Geburtsort
[aTta HapoaXeHHS, MicLie HapOaKeHHSA

Staatsangehorigkeit '[pomagaHcTBO

Adresse Agpeca

Familienstand CimenHun

cTaH

Bereits Sozialleistungen erhalten? Bu | 0ja

BXe OTpUMyBasu couianbHi 0 nein

BunnaTtun? Tak / Hi

Beziehung zum Vorname und Geburtsdatum Staatsangehdrigkeit
HHV Familienname und -ort faTta FpomagaHcTBO
BigHoweHHs o IM’a Ta npisBuLe Ta micue

royioBHOIo HapPOOKEHHS

3asABHUKaA




Vermdégensverhalthisse
(Konto, KFZ, Geld,
Aktien, Sparanlagen,
Grundsticke, Immobilien)
OcTaHHe micue poboTtu /
MaWHOBWM CTaH (paxyHOK,
aBTOMOGinb, rpouwi, akuii,
3aowWamKeHHsA, 3eMenbHi
AINAHKU, HepPyXOMiCTb)

Unterhalts-
pflichtige in
Deutschland

Ocobu, akun
3a60B’A3aHI_
yTpumMyBaTtu
Bacy
HimeuumnHi_

Vorname und
Nachname
IM’a Ta
npisBuLle

Geburtsdatum
DaTa
HapPOAKEeHHS

Staatsange | Verwand- | Adresse
horigkeit schaftsver- | Aapeca
poma- haltnis
AAHCTBO CryniHb

cnopia-

HeHHS

Einkommen durch Erwerbstatigkeit
[Joxoawu Bia TPyAOBOI AiANBbHOCTI

Erzielen Sie oder Ihre Angehdrigen Einkommen durch eine Erwerbstatigkeit?
Yu oTtpumyeTe Bn abo Bawi poauyi noxoau Big TpyAOBOI AiANBLHOCTI?

0 Ja Tak
O Nein Hi

Wenn ja, bitte eintragen:
AKwo ue TaK, byab nacka BKaxiTb:

Person
PoGiTHUK

Arbeitergeber/in
Pob6oTopaBeub

beschéftigt seit:
npauroe Bia:

Nettoeinkommen
Ynctum goxig

Gehaltszahlung erfolgt am
(Kontobuchung):

[aTta oTpuMaHHA 3apnnaTtu
(maTa 3apaxyBaHHA rpoLuen
Ha 6aHKIBCbKUW paxyHOK):




Mehrbedarfe
[dopaTtkoBi BUMOru

Liegen Griunde fur die Gewahrung eines Mehrbedarfs vor?
Yun icHYOTb NPUYNHM ANA HafaHHA A0AAaTKOBUX BUMOr?

O Schwangerschaft

BarigHicTtb
O Alleinerziehung von Kindern

€OWHUN 6aTbKO abo MaTn, AKM BUXOBYUTb AUTUHY ab0 AUTUH
O Kostenaufwendige Ernahrung

Aopoue X1UBNeHHs

Unterkunftskosten:
KowTn npoxxnBaHHsA:

O Es fallen keine Unterkunftskosten an.
KowTn npoxuBaHHA BiACYTHi.

0 Es wird eine monatliche Pauschale gezahlt.
OnnayvyeTbcA WoMmicAaYHa pikcoBaHa cyma.

0 Es fallen folgende Kosten an:
ICHYIOTb KOLWITKU, 3rafaHi HUXYe:

Kaltmiete: €
XonopgHa opeHAa:

Nebenkosten: €
HdopatkoBi BUTpaTu:

Heizkosten: €
ButpaTtun Ha onaneHHs:

Gesamtmiete: €
3aranbHa opeHgHa nnara:

Auszahlung der Leistung
34iCHeHHA NnaTexiB

O Die Leistungen sollen auf folgendes Bankkonto Gberwiesen werden:
BunnaTtn noBMHHI 6yTU 3apaxoBaHi Ha Lien 6aHKIBCbKM paxyHOK:

Bank:
BaHk:

IBAN-Nr.: DE
IBAN-HOMEP:

O Die Leistungen sollen per Scheck ausgezahlt werden.
BunnaTtv noBUHHI 6yTN 3po6eHn Yepes3 rpoloBUN/roTiBKOBUM YeK




Sonstige Angaben
HdopatkoBi AaHi

Wenn bereits vorhanden, bitte angeben:
Akwo Bn maeTte iHhopmaduilo Wo Jo HMXKe3BeJeHoro, ykaxitb 0yab nacka:

Krankenkasse:

3aknag Baworo megnyHoro crpaxyBaHHs:
Sozialversicherungsnummer:
Homep couianbHOro crpaxyBaHHS:

Steuer-ldentifikationsnummer:
MopaTkoBuM igeHTUdIiKaLinHNM HomMep:

Rechtliche Belehrung
MosicHeHHA

Wir versichern, dass die vorstehenden Angaben wahr sind und dass wir nichts
verschwiegen haben. Uns ist bekannt, dass wir wegen wissentlich falscher oder
unvollstandiger Angaben strafrechtlich verfolgt werden kdnnen und zu Unrecht
erhaltene Hilfe zuriickzahlen mussen. Wir bestatigen ausdrtcklich, davon
unterrichtet worden zu sein, dass wir jede Anderung der Familien-, Einkommens-
und Vermdgensverhaltnisse (auch Geringverdienst und Arbeitslosengeld/-hilfe),
voribergehende Abwesenheit vom Wohnort, Krankenhausaufenthalt usw. (auch von
Haushaltsangehdérigen, wie den Kindern) unverziglich und unaufgefordert dem
Jobcenter Stormarn mitzuteilen haben. Die Aufnahme jeder Arbeit auch
Gelegenheitsarbeit (klrzer als ein Monat) usw. werden wir vor Aufnahme der Arbeit
ebenfalls sofort melden.

Mu nigTBepaXyemo, WO HaBeaeHa BULle iHdbopmauis BignoBigae AINCHOCTI Ta Wo MU
HiYoro He npuxoBanu. Mu ycBigoMnIoemMoO, WO HAaC MOXYTb MPUTATHYTU A0
BiANOBiAaNbHOCTI 32 CBigOMe HagaHHA HenpaBAMBOI a60 HeNOBHOI iHopMaLii Ta
Lo HaM, MOXNUBO, A0BeAETbLCA BiAlKoayBaTU OyAb-siKy HenpaBOMipHO OTPUMaHy
pgonowmory. Mu nigTBepaXyemo, LWo Hac noiHopmyBanu Npo Te, WO MU NOBUHHI
nosiaoMNATU Npo 6yAb-sKi 3MiHM B Aoxoaax, CiMeMHOMY i MAaMHOBOMY CTaHax
(BKNKOYHO 3 HEBENTMKUMM 4OXO04AaMU Ta BUnsaTaMmu/gonomMoror no 6e3pobitTio),
TMMYacoBY BiACYTHICTb 3a MiCLileM NMPOXWBaHHA, NepedyBaHHA B JNlikapHi ToLo
(Takox Wwono YneHiB ciM’i, 30Kpema AiTen) HeranHo Ta 6e3 3anuTy B YnpaBniHHA 3
XXUTINOBO-KOMYHaNbHOro rocnogapcrBa Ta Mirpauii. Mn Takox noBigoMnaTtumemMmo
Npo NoYaToK byAb-AKOoi po6040I AiANLHOCTI, BKITIOYHO 3 HENOCTINHOK PO6OTOHD
(TpmBanicTio MeHLIe MicAuA) Towo, 6eanocepeaHbLO Nepea No4YaTkoMm podoTu.

Datum Unterschrift Unterschrift

OaTta Nignuc Mignnc
Antragsteller/in Ehepartner/in
3asaBHUK Lebenspartner/in

Yonogik/gpyxuHa/na
pTHep(-Ka)



Beim Ausfiillen bitte beachten, dass keine ukrainische Schrift genutzt wird.
Byab s1acka, He 3aNIOBHIOMTE YKPAIHCHbKUM LIPUPTOM.

Folgende Nachweise und Unterlagen sind dem Antrag beizufiigen.
[0 3aaBM NOBMHHO HAaAATU HAaCTYMNHi A0Ka3U Ta AOKYMEHTU:

®  Fiktionsbescheinigung von allen Personen
TumuacoBuit 2,03BiN Ha NepebyBaHHA YCiX YN1eHiB poguHU

®  Einstellungsbescheid der Asylbewerberleistungen
MNoBigomneHHA NPO CKaCcyBaHHA pilleHHA WO A0 HagaHHA ¢iHaHCOBOI gonomoru
ocobam, AKi WYKaTb NPUTYIKY

®  Mietvertrag bzw. Bescheid liber die Unterbringung in einer Notunterkunft
Dorosip opeHayn abo piweHHA NPO poO3NoAin A0 TMMYACOBOro 3aKiaay
NPOXXUBAHHA

® Nachweis der Krankenkasse, wenn vorhanden
Ceptudikat meanuHOI CTPAXOBKU, AKLWO B ma€eTe cTpaxoBKy

Weitere Informationen liber das Jobcenter Stormarn finden Sie auf unserer Homepage
unter

https://jobcenter-stormarn.de/

[Ona otpumaHHA AopaTKoBoi iHpopMmalii BiaBiaanTe Haw Beb6-cauT.



https://jobcenter-stormarn.de/

