BG-Nummer

Datum:

job

Kreis Steinfurt /

Kurzantraqg - Grundsicherung fur Arbeitssuchende — (SGB II)

3adBa Ha OTpUMaHHSA coLianbHOT Jonomorn 3rigHo 3 [pyroto kHuroto Kogekcy
couianbHoro npaea (SGB Il) anawykadis pob6oTun

Hinweis: Das folgende Formular muss auf Deutsch ausgefullt werden! / Mpumimka:
HacmynHa ¢pbopma rnoguHHa bymu 3arnoeHeHa HiMeUybKOH MOSO!O.

Beantragt werden hiermit Leistungen der Grundsicherung fur Arbeitssuchende nach dem

SGB Il frihestens ab dem 01.06.2022 f(r die folgenden Personen: / Otpumatu couiansHy
aonomory 3rigHo 3 [pyroto kHuroto Kogekcy couianbHoro npasa (SGB Il) MmoxHa He paHiwe
Hixx 01.06.2022 ansa HacTynHMX OCiO:

A. Personliche Daten / Oco6ucmi daHi

1

Antragsteller(in)
3aseHuk

2

Weitere Person
JloOamkosa ocoba
U Partner(in) oder
MNMapmHep(ka) abo
O Kind Jumura

Kind

HumuHa

Kind

HumuHa

Nachname
lpizsuwe

Vorname
Im's

Geburtsname
digoue npizsuwie abo
npissuwie npu
HapOOXXeHHI

Geburtsdatum, -ort
und -land

Hama ma micue
HapOOXXeHHS

Einreisedatum
Deutschland
Jama 830y 8
Hime4yyury

Staatsangehorigkeit
pomadsiHecmeo

Auslanderzentralre-
gisternummer (AZR)
LleHmparnbHut
peecmpauitiHuli Homep
iHO3eMHUX epomalsiH

Rentenversicherungs
nummer (falls
bekannt)

Howmep neHcitiHozo
cmpaxyeaHHs (Kuo
sidomudli)
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Durchstreichen


-

Kreis Steinfu\rtJ

Kundennummer
(falls bekannt)
Homep knieHma
(AKkuwjo 8idomo)

Geschlecht
Cmamb

weiblich /
XKiHoYa
mannlich /
yososiya

divers /
mpemsi cmamsb

weiblich /
XiHo4a
mannlich /
yoriosiya

divers /
mpemsi cmams

weiblich /
XiHoYa
mannlich /
yososiya

divers /
mpemsi cmamsb

weiblich /
XiHo4a
mannlich /
yoriosiya

divers /
mpemsi cmams

Familienstand
CimeliHuti cmaH

ledig
HeodpyxeHut /
He3aMiKHs
verheiratet
o0pyxeHud /
o0pyXeHa

O verwitwet

Bdosa / ediseup

[J geschieden

poanyyeHul /
po3rnydYyeHa

ledig
Heodpyxeruti /
He3aMiXHs
verheiratet
o0pyxeHutl /
o0pyXxeHa

O verwitwet

Bdosa / ediselpb

geschieden
po3snyyveHuli /
po3rnyyeHa

ledig
Heodpyxenut /
He3aMiKHs
verheiratet
o0pyxeHud /
o0pyXeHa

O verwitwet

Bdosa / ediseup

[J geschieden

poanyyeHul /
po3rnydyeHa

ledig
Heodpyxenut /
He3aMiKHs
verheiratet
o0pyxeHutl /
o0pyXxeHa

O verwitwet

Bdosa / ediseup

geschieden
poasnyyeHuli /
po3rnyyeHa

Meine Bedarfsgemeinschaft hat weitere Personen.
B moiti Hyx0eHHit criinbHomi € binbuwe ocib.

O nein/ Hi

O ja/mak

Anzahl / Yucno:

Dann Formblatt weitere Personen verwenden.

B makomy pasi sukopucmosytime ¢hopmy Onsi
rnodanbuwux ocib.

B. Kontaktinformationen / KonmakmHa inghopmauis

Stralle, Hausnummer /
Bynuus, Homep 6yOuHKy

wohnhaft bei (c/o) /
pe3udeHm (c/o)

Postleitzahl, Ort /

Mowmosuti iHOekc ma Hassa Mmicma

Telefonnummer '/
Homep meneghoHy

E-Mail 1/
EnekmpoxHa nowma:
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Kreis Steinfurt

C. Kosten der Unterkunft (Mietvertrag bzw. Pension) / Bumpamu Ha xxumiio
(dozoeip opeHOu xumna abo kowmu Ha naHcioHam / 2omerb)

Entstehen Ihnen Kosten fiir Miete oder Unterbringung in einer Pension? O nein/Hi
Bu nnamume 3a opeHOy xumiia abo rpoxuearHsi 6 20meJii? O ja/mak

Grundmiete oder Pensionskosten
basoea opeHOHa rnnama abo Kowmu 3a 2omerib

Euro
Nebenkosten
KOMYHarbHi eumpamu Euro
Heizkosten
Bumpamu Ha onarlrieHHsA EUI'O

Bu xueeme HaoOuHUj 3 3asi86HUKaMUu?

Wohnen Sie mit den antragstellenden Personen allein? O ja/mak

O nein/Hi

’ Die Angabe der Telefonnummer und der E-Mail ist freiwillig; sie kann jederzeit ohne Angabe von Griinden mit Wirkung fir die Zukunft
widerrufen werden. / HadaHHs1 eawo20 Homepy menegoHa € obpoesinbHUM; Bu Mmoxeme e 6ydb sikull 4ac 6e3 o62pyHmMyeaHHs1
Bawozo piweHHs gi0knukamu ye no200xeHHs 3 dieto Ha MalibymHe.

D. Angaben zum Aufenthaltsrecht /

IHgpopmauist w000 nepebysaHHs

Aufenthaltsstatus
lpasosa nidcmasa nepebysaHHs

O

|

Aufenthaltserlaubnis nach § 24 (1) AufenthG /
0038i11 Ha rpoxueaHHs 32i0Ho i3 § 24 (1) AufenthG
Fiktionsbescheinigung bei Antrag auf § 24 (1)
AufenthG /ridmeepdxeHHs npo mumyacosuti do3ein Ha
npoxxueaHHs 32i0Ho 3 § 24 (1) AufenthG
(Fiktionsbescheinigung)

Niederlassungserlaubnis / [1o3Bin Ha nocmitiHe
rpoXXueaHHs

Sonstige:
Towpo:

E. Kranken- und Pflegeversicherung / MeQu4He cmpaxyeaHHs1 ma cmpaxyeaHHs

no doansdy

Sind Sie bei einer Krankenkasse angemeldet
Bu 3apeecmpoeaHi 8 Medu4Hili cmpaxosili KomnaHii

Wenn ja. Name der Krankenkasse.
Skwo mak. Hassa meduyHoi cmpaxoeol KoMraHil.

O nein/Hi
O ja/ mak,

F. Mehrbedarfe / Jodamkoei nompebu

Ich bin schwanger / 5 sazimHa O nein/ Hi
O ja/mak
Ich bin alleinerziehend / 51 odu+Hokuti 6aTeko / 51 0duHOKa Mamu O nein/Hi
O ja/ mak
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]Kreis Steinfu\rt/

G. Einkommen und Vermogen / [Joxodu ma akmueu (¢hiHaHcoei ma mamepiasibHi

yiHHocmi)
Ich habe Einkommen. / ¥ mere € doxodu. O nein/ Hi
O ja/mak
Art des Einkommens: / Tun doxody:
Hoéhe des Einkommens: / Cyma doxody:
Andere Personen meiner Bedarfsgemeinschaft haben Einkommen. O nein/ Hi
IHwi ocobu e moill Hyx0eHHiIU crinbHomi Marome Aoxio. O ja/mak

Ich oder die anderen Personen meiner Bedarfsgemeinschaft verfigen |0 nein/ Hi
Uber erhebliches Vermoégen. / 5 abo iHwi ocobu e Moiti HyxdeHHili O ja/mak
crinbHOmMI Marome 3Ha4Hi akmueu (¢hiHaHcosi abo MamepiarnbHi YiHHOCM).
Erheblich ist kurzfristig fiir den Lebensunterhalt verwertbares Vermdgen der Antragstellerin/des
Antragstellers iiber 60.000 Euro sowie tber 30.000 Euro fiir jede weitere Person in der
Bedarfsgemeinschaft. Beispiele: Barmittel, Sparguthaben, Tagesgelder, Wertpapiersparpléne
und -depots.

Y kopomkocmpokogill nepcnekmuei akmueu 3asieHuKa e po3mipi noHad 60 000 espo, siki
MOXymb 6ymu eukopucmaHi s npoxumkoeo2o MiHimymy, i noHad 30 000 espo Ha
KoxHy dodamkoey ocoby e Hy)xOeHHil cnisibHomi, € 3HayHumu. Mpuknadu: 2omieka,
3aoujadxenHs1, deno3umu oeepHaiim, yiHHi nanepu ma deno3umapHi paxyHKu.

H. Bankverbindung / baHkiecbki pekgizumu

O Meine Leistungen sollen auf das folgende deutsche Konto tUberwiesen werden.
Mos coujanbHa dorniomoza nosuHHa bymu nepeeedeHa Ha HaCMynHULU HiMeUbKUU paxyHOK.

Kontoinhaber(in)
BriacHuk / enacHuusi paxyHky

IBAN

BIC

O Ich habe kein Konto. / Y meHe Hemae 6aHkiecbKo20 paxyHKy.
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Die nachstehenden Daten unterliegen dem Sozialgeheimnis (siehe “Merkblatt SGB 11*). lhre Angaben werden
aufgrund der §§ 60 - 65 Erstes Buch Sozialgesetzbuch (SGB I) und der §§ 67a, b, c Zehntes Buch
Sozialgesetzbuch (SGB X) fir die Leistungen nach dem SGB Il erhoben. Datenschutzrechtliche Hinweise
erhalten Sie beim jobcenter des Kreises Steinfurt sowie erganzend im Internet unter
www.arbeitsagentur.de/datenerhebung .

Hinweise zum Datenschutz: / [lpumimku w000 3axucmy OaHux:

HacmynHi 0ani nidnadaroms nid couianbHy maemHuyto (0us. "Mam’amky SGB I1"). IHgpopmauis npo Bac 36upaembcsi Ha
nidcmasi §§ 60 - 65 Nepwoi kHueu CouianbHozo kodekcy (SGB 1) i §§ 67a, b, ¢ ecamoi kHuau CoujanbH020 KOOeKcy
(SGB X) dnsi guninamu coujanbHux ninbe 32i0Ho 3 [pyeoro kHuzor CouianbHozo Kodekcy SGB Il. IHgbopmauiio npo 3axucm
OdaHux MOXHa ompumamu 8 ueHmp 3aliHamocmi patioH LLimaliHgypm, a makox dodamkogo 8 IHmepHemi 8 po3dini
www.arbeitsagentur.de/datenerhebung .

lhre Mitwirkungspflichten / Bawi 30608 's13aHHs1 cnienpauyroeamu

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 vollstéandig
sein. Anderungen, die nach der Antragstellung eintreten und sich auf die Leistungen auswirken
konnen (zum Beispiel Arbeitsaufnahme, Umzug, Riickkehr in die Ukraine), sind dem zustédndigen
Jobcenter unverziiglich im Vorhinein mitzuteilen. Die Mitwirkungspflichten sind von allen Mitgliedern einer
Bedarfsgemeinschaft zu beachten.

Ocobu, siki 38epmaromscsi abo ompumyroms riinbau 3a SGB I, 30608'a3aHi cnienpayrosamu. Lle o3Havyae, wo
ecs iHghopmauisi 8 3asiei i 8 0o0amkax, noGaHuUX Ha Hei, Mo8UHHa 6ymu NpPaeusIbHOK i MOBHOI. 3MiHU, sIKi
eidbyearombcs nicsist nodayi 3as8KU i MOXXymb enJIUHYMU Ha ninbau (Hanpuknad, no4amok po6omu,
nepei3d0, noeepHeHHs1 8 YKpaiHy), noeuHHi 6ymu Hez2aliHO noeidomJsieHi 8 sidnoeidanbHUl yeHmp
3aliHamocmi. 30608's3aHHs1 W0A0 crignpaui Mo8UHHI G0MpPUMy8amucsl 8cima YrieHamu HyXOeHHOI
crinbHomu.

Falls zutreffend: Beim Ausflllen hat ein Dolmetscher / eine Dolmetscherin bzw. ein
Ubersetzer / eine Ubersetzerin mitgewirkt und bestatigt mit seiner / ihrer Unterschrift die
Ubersetzung nach bestem Wissen und Gewissen vorgenommen zu haben.

Skwo ue npasunbHo: lNepeknaday abo nepeknadayka 6ys / byna 3anydyeHul / 3any4yeHa 00
3arioeHeHHs1 3as8u i nidmeepdxye ceoim nidrnucom, wo eiH / eoHa 3dilicHus / 30iticHuna nepekxsad
MIpy C80IX 3HaHb i NepeKOHaHb.

Vor- und Zuname / Iv’s ma npissuwe Datum, Unterschrift / dama, nidnuc

Unterschrift der Antragstellerin / des Antragsstellers

lidnuc 3asi6HuUKa

Datum, Vor- und Zuname / Unterschrift / rionuc
Hama, im’s ma npissuwe
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