BG-Nummer 26110//

Kurzantrag - Grundsicherung fiir Arbeitssuchende — (SGB 11) / 3asiBa Ha oTpuMaHHS COIIAILHOI JOITOMOTH
3TiHO 3 JPYTOI0 KHUTOIO KoJeKey coriansHoro mpasa (SGB 1) ans mrykadis podotu

- .
_ jobcenter
y WESERMARSCH

Datum:

Hinweis: Das folgende Formular muss auf Deutsch ausgefiillt werden. / Hpumimka: Hacmynua ¢popma
nOBUHHA OYMU 3aN08HEHA HIMEUBbKOIO MOBOI0.

Beantragt werden hiermit Leistungen der Grundsicherung fiir Arbeitssuchende nach dem SGB II friihestens
ab dem 01.06.2022 fiir die folgenden Personen. / OTpumary colianbHy JOTIOMOTY 3TiTHO 3 APYTOF0 KHUTOIO

Kozekcy couianpHoro npasa (SGB 1) moxxna He panime Hixk 3 01.06.2022 jy1st HACTYITHUX OCi0

A. Personliche Daten / Ocooucmi oani

Hama HapodxeHHs

1. Antragsteller(in) | 2. weitere Person 3. Kind 4. Kind
3asi8HUK JloOamkosa HumuHa JdumuHa
ocoba
[Jpartner(in) oder
MNapmHep(ka) abo
I:IKind / Qumuna
Nachname
lpizsuwe
Vorname
Im's
Geburtsname
In'a npu
HAPOOIHCEeHHI
Geburtsdatum

Geburtsort
Micye napooacenns

Familienstand
CimetiHuti cmaH

[ Tledig /
Heodpyxenuti /
He3aMiXHs1

[Iverheiratet /

o0pyxxeHul /
o0pyxeHa

[ Jverwitwet /

Bdoea / 8diseub
[ Jeeschieden /
posnydeHuli /
po3nydeHa

[Tledig /
HeodpyxeHut /
He3aMiKHS

[Iverheiratet /

o0pyxxeHud /
o0py>xXeHa

[ Jverwitwet /

Bodoea / 8diseub
[ Jeeschieden /
posnyyeHuli /
po3nydyeHa

[ Tledig /
Heodpyxenuti /
He3aMiXHs1

[Iverheiratet /

o0pyxxeHul /
o0pyxeHa

[ Jverwitwet /

Bdoea / 8diseub
[ Jeeschieden /
posnydeHuli /
po3rnyqeHa

[ledig /
HeodpyxeHuti /
He3aMiXXHs1

[ Jverheiratet /

o0pyxeHul /
o0pyxeHa

[ verwitwet /

Boosa / 8diseupb
[Jgeschieden /
posnyyeHut /
po3arny4yeHa

Seite 1 von 4




Erwerbsfahigkeit ja / mak ja/ max ja / mak ja/ max
(ab 15 Jahren): ein / Hi ein / ui ein / Hi ein / Hi

IIpayesoamuicmo

(8i0 15 poxis i cmapuie):
Ich bin in der Lage,
mindestens 3 Stunden
téglich zu arbeiten

A moorcy npayrosamu
nonao 3 200unu Ha OeHb

Bei nein, bitte Nachweise
vorlegen

Axuwio Hi, 6yob nacka,
Haoatime 0oKasu

Wo wohnt der Vater der Kinder? [ Jin meiner Wohnung / B moemy domi

e oicuse bamovro dimeti?
|:|er sind nicht mehr zusammen / Mu 6sce ne pazom

DEr ist noch in der Ukraine / Bin doci 6 Ykpaini

B. Kontaktinformationen / Konmakmmna ingpopmauin

Stral3e, Hausnummer
Bynuys, nomep 6younxy

Wohnhaft bei (c/o)
Ipoorcusaro y (c/o)

Postleitzahl, Ort
Towmosuii inoexc ma nazea micma

Telefonnummer
Homep menegony

E-Mail
eNLeKMPOHHA NOWMA.:

Die Angabe der Telefonnummer und der E-Mail ist freiwillig; sie kann jederzeit ohne Angabe von Griinden mit Wirkung fiir die
Zukunft widerrufen werden. / Haoanwns sauozo nomepy meneghony € 000posintohum, Bu mosceme 6 6yov sikuil uac be3
062pyHmyeanus Bauiozo piuieHHs 8iOKIUKAMU ye no200X4CeHHs 3 OI€I0 Ha MAlOYMHE.

C. Kosten der Unterkunft (Mietvertrag bzw. Pension) / Bumpamu na siccumno (Jozoeip openou sncumna
abo0 Kowimu Ha nancionam / 20meis)

Entstehen Thnen Kosten fir Miete? Hﬁ:in [ Hi
Bitte reichen Sie unbedingt ihren Mietvertrag ein. a/max

Bu nramume 3a opendy sicumna abo npooicueanis 6 comeni?

bvow nacka, 0606'131x060 dodatime céill 00208ip operou.

Grundmiete
Euro
basosa openona nnama abo kowmu 3a 2omenb
Nebenkosten
' Euro
KOMYHANbHI gumpamu
Heizkosten
Euro
Bumpamu na onanenns
Erhitzen Sie Ihr Warmwasser iiber einen Durchlauferhitzer? [Via / max [nein / ui

Bu naepisaeme capsuy 600y 3a 0onomocoio npomoynoeo sodonazpisaua?

Wie viele Personen wohnen insgesamt in der Wohnung?
CKinbKu 6cb020 1100€ll NPOACUBAE 8 KBApmupi?
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D. Angaben zum Aufenthaltsrecht / Ingpopmauia w000 nepeoysanna

Bitte legen Sie Thren Aufenthaltstitel oder IThre Fiktionsbescheinigung aller Personen in Threm
Haushalt Vor / Bvob JacKa Hat)aume 00Kvmeumu. AKI 3aC8I04VI0Nb ()033m Ha npoofcueaunﬂ 3

E. Kranken- und Pflegeversicherung / Meoduune cmpaxysanus ma cmpaxysanHus no 002110y

Sind Sie bei einer Krankenkasse angemeldet [ nein / ui

. e .\ a / max
Bu 3acmpaxoeani ¢ meOuunii cmpaxosii KOMNAamii I:l’

Wenn ja: Name der Krankenkasse.

Axwo max. Hazea meouynoi cmpaxogoi komnamii.

Wenn nein: Bei welcher Krankenkasse soll Sie das
Jobcenter anmelden?

Axwio Hi: 8 aAxitl MeouuHiti Cmpaxositi KOMnaHii
NOBUHEH 3aCMpPaxy8amu 8ac Yenmp 3auHAmocmi?

Hinweis: Wenn Sie keine Krankenkasse mitteilen,
meldet Sie das Jobcenter bei einer ortsanséssigen
Krankenkasse an.

Hpumimxa: HAxwo eu ne nogioomume npo baxcaemy
MeOUUHY CIMpaxo8y KOMNAHII0, YeHmp 3auHAMOoCmi
3ACMPAaxye 8ac y Micyesiti MeOUdHitl Cmpaxositi
KOMNAHII.

F. Mehrbedarfe / /looamkosi nompeou Ich bin schwanger / 4 gacimua

Ich bin schwanger / 4 sacimna ein / ni
ja / mak

Ich bin alleinerziehend / I oounoxuti bamvxo / A ein / ui
O0OUHOKA Mamu ja/ mak

G. Einkommen und Vermogen / /Jloxoou ma akmueu (ghinancoei ma mamepianpui)

Ich habe Einkommen / ¥ mere € doxodu/ 3apo6imox. | [ Inein / ui
Bei ja: Bitte Arbeitsvertrag vorlegen [ lia / max
Axwo mak: 6y0v 1acka, nped'sa8ims mpyooeutl
00208ip

Art des Einkommens / Tun doxody

Hohe des Einkommens / Cyma doxody Euro

Andere Personen in meiner Bedarfsgemeinschaft Hnein / Hi

haben Einkommen / IHwi ocobu 6 moei nrompebyroquti ja / max
doriomoeau cimelHoi criinbHomi matome 00x00/ 3apobimok

Bei ja: Bitte Arbeitsvertrag vorlegen
AHxwo mak: 6y0v aacka, nped'sa8ims mpyooeutl

00208ip
Ich oder andere Personen in meiner [nein / wi
Bedarfsgemeinschaft verfiigen iiber erhebliches [ lia / max

Vermdgen, dass mir derzeit zur Verfligung steht?
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A abo inwi ocobu 6 moei nompebyroyuti doromoau
ciMelHOI crifisHOMi Marome 3Ha4Hi akmusu (¢hiHaHCo8I
abo mamepianbHi YiHHOCMI).

Erheblich ist kurzfristig fiir den Lebensunterhalt verwertbares
Vermogen der Antragstellerin/des Antragstellers iiber 40.000
Euro, sowie iiber 15.000 Euro fiir jede weitere Person in der
Bedarfsgemeinschaft. Beispiele: Barmittel, Sparguthaben,
Tagesgelder, Wertpapiersparpldne und -depots.

V kopomxocmpoxosiii nepcnexmusi akmusu 3aa6HUKA 8 pO3MIpi
norao 40 000 eepo, axi modcymv Oymu UKOPUCIMAHT OIS
NPOACUMK08020 MIHIMYyMY, i nonad 15 000 eepo na koxcHy
0o0amxogy 0coby 6 6 MO€el nompedyouUll 0ONOMO2U CIMEUHOT
cninoHomi, € sHaunumu. [Ipuxnaou: comiska, 3a0uadd’ceHHs,
Oenozumu oeepHaim, yinni nanepu ma 0eno3umapHi paxyHKku.

H. Bankverbindung / baukiecexi pexgizumu

Kontoinhaber(in) / BracHuk / enacHuusi paxyHky

IBAN

BIC

Hinweise zum Datenschutz: / IIpumimku w000 3axucmy oanux:

Hinweise zum Datenschutz erhalten Sie im ,,Merkblatt 2, im Internet unter www.arbeitsagentur.de/datenerhebung oder bei Ihrem
Jobcenter Wesermarsch.

Ingpopmayio npo kougidenyitinicmes mooucna ompumamu 6 "llam'asmyi 2", ¢ Inmepuemi 3a aodpecor
www.arbeitsagentur.de/datenerhebung a6o y sawiomy yenmpi 3aiinsimocmi Bezepmapw (Jobcenter Wesermarsch).

Thre Mitwirkungspflichten / Bawii 30606 'a3anns wiooo cnienpayi

Personen, die Leistungen nach dem SGB II beantragen oder erhalten, sind mitwirkungspflichtig. Das bedeutet, alle Angaben im
Antrag und in den hierzu eingereichten Anlagen miissen richtig und vollstindig sein. Anderungen, die nach der Antragstellung
eintreten und sich auf die Leistungen auswirken konnen (zum Beispiel Arbeitsaufnahme, Umzug, Riickkehr in die Ukraine),
sind dem zustéindigen Jobcenter unverziiglich im Vorhinein mitzuteilen. Die Mitwirkungspflichten sind von allen Mitgliedern
einer Bedarfsgemeinschaft zu beachten.

Ocobu, sxi 36epmaromscs abo ompumyroms ninveu 3a SGB 11, 30606 'a3ani cnienpayroseamu. Lle o3nauae, wo éca inghopmayis 6 3a16i
ma 6 000amKax, NOOAHUX 3 Helo, NOBUHHA OYMU NPABOUBOI0 MA NOEHOI0. IMIHU, AKI 8I00Y6alOMbCs NICAA NOOAYI 346U | MONHCYMb
GNIUHYMU HA RINbeU (HANPUKIA), ROYAMOK POOOmuU, nepei3o, noeepHeHHs 6 YKpainy), nouHHi Oymu nHe2aiino nogioomneHi 6
6i0Nn06IOHUN Yermp 3aitnamocmi. 30606's13anHA WOOO CRIGNPAYL NOSBUHHT OOMPUMYBAMUCS 6CIMA YJleHaMU NOMpebyiouull
00noMO2U CIMEUHOT CRITbHOMI.

Falls zutreffend:

Beim Ausfiillen hat ein Dolmetscher / eine Dolmetscherin bzw. ein Ubersetzer / eine Ubersetzerin mitgewirkt und
bestétigt mit seiner / ihrer Unterschrift die Ubersetzung nach bestem Wissen und Gewissen vorgenommen zu haben.

HKLL{O 3dcmoco8aHoO.

Ilpu 3anosnenni npuednaecs nepexnaday / nepexnaoauxa. Ilepexnaoau / lepexnadauka npuednascs i niomeepoicye
€80iM NIONUCOM, W0 3P0OUE NEPEKIA0 8IONOBIOHO 00 HAUKPAWUX 3HAHL | NEPEKOHAHD.

Vor- und Zuname / Iv' s ma npizeuwye Datum, Unterschrift / oama, nionuc

Unterschrift der Antragstellerin / des Antragsstellers [Tionuc 3asenuxka

Datum, Vor- und Zuname / Datum, Unterschrift / oama, nionuc

Jlama, im 5 ma npizsuwye
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http://www.arbeitsagentur.de/datenerhebung
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