Landkreis St. Wendel

Kommunale Arbeitsférderung
-Asylbewerberleistungen-

TrischlerstraBe 5
66606 St. Wendel
Tel.: 06851 801-3000
Mail: job@lkwnd.de

Antrag auf Leistungen nach dem AsylbLG
Kriegsflichtlinge Ukraine
3asiBa Ha OTpUMaHHA ninbr BignosigHo o AsylbLG

«BbixeHui 3 YKkpaiHn»

Hausliche Verhéltnisse / nobyToBi o6¢cTaBuHM

Antrag stellende Person

Ocoba, Lo 3BepTaeTbes

Ehegatte/Ehegattin / Lebensgefahrte/Lebensgefahrtin /
Lebenspartner/Lebenspartnerin

[OpyxuHa/donosik /CniBmMeLLKaHKa/cniBMeLLKaHeLb

Familienname

Mpizsuwe

Geburtsname und friher gefiihrte
Namen

[liBoye npisBuLLe i paHile
BMKOPWCTOBYBaHI Npi3BuLLa

Vorname/n

IM'sa

Geburtsdatum,-ort

[aTa Ta micue HapomKeHHs

Adresse/PLZ Wohnort

Apnpeca/nowToBuii iHaeKc, MicTo
NpOXMBaHHA

Telefon-Nr. (freiwillig)
TenedOoHHUI HoMep

(3a HasBHOCTI)

Familienstand/
Stellung im Haushalt

CimMelHWI cTan/uneHn pognHu

[ ]Haushalts- [ ] Haushalts-
vorstand  angehdrige/r

[ ] Tonosa cim‘i

[ 1 YneH poanHm

[ ]Haushalts- [ ] Haushalts-
vorstand angehorige/r

[ ] lTonosa cim‘i

[ 1 YneH poanHu

Staatsangehérigkeit

HauioHanbHicTb

Aufenthaltsstatus

Cratyc nepebyBaHHs B KpaiHi

Ausweisdokument

[okymeHT, wo noceigyye ocoby

Nummer des Ausweisdokuments

Homep gokymeHTa, WO nocsigvye
ocoby

Einreisetag Deutschland

[eHb B'i3agy Ao HiMeuunHmn

Sozialversicherungs-
nummer

Homep coujianbHoi cTpaxoBku

Vormund/Betreuer

oniKyH/niknyBanbHWK

[ 1nein

[ 1ja wenn ja, bitte Adresse des Vormunds/Betreuers
angeben und Bestellungsurkunde beifiigen

[1Hi

[ Inein

[ 1ja wenn ja, bitte Adresse des Vormunds/Betreuers
angeben und Bestellungsurkunde beifiigen

[1Hi




[ 1 Tak Akwo Tak, BkasaTun agpecy onikyHa/niknyBanbHUKa [ 1 Tak Akwo Tak, BkazaTu agpecy onikyHa/niknyBanbHWKa Ta gogatu
Ta AoAaTy NOCBiAYEHHS NPO ONiKYHCTBO/ MiKMyBaHHSA NOCBiAYEHHS MPO OMiKyHCTBO/ MiKINyBaHHS
Anschrift Anschrift
agpeca agpeca
Folgende Personen leben mit mir/uns in Haushaltsgemeinschaft

(z.B. Kinder, Eltern, sonstige Verwandte, Bekannte etc.)

YneHu poamnHuU, siKi KUBYTb 3i MHOIO/HaMKU B O4HOMY AloMorocnoAapcTBi (AiTh, 6aTbky, iHWi poaudyi, 3HaMomi ToLo)

Familienname

MpizBuile

Geburtsname und
friher gefiihrte Namen

[isoye npissuLLe i paHiwe
BMKOPWUCTOBYBaHI Npi3BuLLa

Vorname/n

Im'sa

Geburtsdatum

[laTa HapoaxeHHSs

Geburtsort

Micue HapoaXeHHs

Familienstand

CimelHun ctaH

Verwandtschaftsverhaltnis zur
nachfragenden Person

Kum siBnsieTecb ans ocobu, Lo
3BepTaeThCA

Staatsangehérigkeit

HauioHanbHicTb

Aufenthaltsstatus

CraTtyc nepebyBaHHs B KpaiHi

Einkommen / aoxoau

Art des Nachfragende Ehepartner/
Einkommens Person Lebensgefahrte(in)

Tun goxonis Ocoba, Wo ApYyXuHa/ 4Yonosik
3BEPTAETLCA

Person Nr. 1 Person Nr. 2 Person Nr. 3

Ocoba Ne1 Ocoba Ne2 Ocoba Ne3




Vermogen / aktuem

Art des Nachfragende Ehepartner/ Person Nr. 1 Person Nr. 2 Person Nr. 3
Vermdgens Person Lebensgefahrte(in)
Ocoba Ne1 Ocoba Ne2 Ocoba Ne3
Tun AkTuBiB Ocoba, uwo OpYyXuHa/ YonoBsik
3BEpTaeThCs

Bargeld / lNoTiBka

Berechtigungsnachweis zum Erwerb des ,,schlauVV Fair-Tickets“ und/oder ,,schlauVVv
Fair-Tickets Plus“ / 3asiBa Ha npuabaHHA NiNLroBoro JOKyMeHTy Ha npoi3g «schlauVVv
Fair-Ticket» Ta/ab6o «schlauVV Fair-Tickets Plus»

Berechtigungsnachweis zum Erwerb . . . .

des ,schlauVV Fair-Tickets" und/oder [ lia [ Inein [ lia [ Inein

,SchlauVV Fair-Tickets Plus* [ ] Tax [ ] Tak

MpaBa Ha npuabaHHA NiNbroBoro

[OKYMEeHTY Ha npoisa schlauvVv . .

Talabo «smart VV Fair-Tickets Plus» | [ 1% [ ]ui
Bankverbindung /BaHKIiBCbKi peKBi3anTu

Zu erbringende Leistungen sollen auf folgendes Konto Uberwiesen werden:

Mocnyrw, Wo HapaloTbes, Chif nepepaxyBaTh Ha paxyHok

Kontonummer/IBAN Bankleitzahl/BIC Kreditinstitut

Homep paxyHky/IBAN

Kop 6aHkiBcbkoi ycTaHoBU/BIC

BaHkiBCcbka ycTaHoBa

Kontoinhaber/in

BMAaCHWK paxyHKy

Hinweise und Schlusserklarungen - MpuMmiTKN Ta NPUKIHLEBiI NONOXEHHSA:

1. Versicherung der Richtigkeit der Angaben

Ich versichere, dass sdmtliche Erklarungen der Wahrheit entsprechen. Insbesondere erklare ich, dass ich alle Angaben ber
meine hauslichen Verhéltnisse wahrheitsgemald gemacht habe. Alle Personen, die sich im Haushalt aufhalten, wurden —
unabhéngig von einer verwandtschaftlichen Bindung — aufgefiihrt. Die Angaben zum Einkommen und Vermdgen sind
luckenlos und entsprechen der Wahrheit. Ich bin mir dartiber im Klaren, dass falsche Angaben zu einer strafrechtlichen
Verfolgung wegen Betruges fuhren kénnen und dass zu Unrecht erhaltene Leistungen zu erstatten sind.

1. 3abe3neyveHHs1 4oCcTOBIPHOCTI iHdpopmauii

A ninTBEpKYHO, WO BCi TBEPOXKEHHS BigNoBiaaoTh AiicHOCTI. 3okpeMa, S 3asBNsito, WO BCHO iHbopmaLlito Npo cBoi NobyToB.i
obcTaBuHM 51 Hagas npaBavBo. lNepepaxoByBanucs BCi 0cobu, siki NpoXuBaOTb B LOMOrOCNOAAPCTBI, HE3aneXxHo Bif
POONHHMX 3B’s3KiB. |HCpopMauisa NMpo OOXOAM Ta MarHO € MOBHOK NpPaBAMBOK. A PO3yMmito, WO HadaHHS HenpaBOuBOI
iHbopmaLii MoXe MpU3BECTU OO0 MPUTATHEHHST 4O KPWMMiHaAmNbHOI BiAMOBIAANbHOCTI 3@ LWAxXpancTeo, a WOAO BUMMAT, WO
OTpMMaHi HeNpaBOMIPHO - BOHU MatoTb OyTyW BiOLLIKOAOBaHI.

2. Mitwirkungspflichten

Ich nehme zur Kenntnis, dass ich verpflichtet bin, Anderungen in den Verhéltnissen, die fiir die Leistung erheblich sind oder
Uber die im Zusammenhang mit der Leistung Erklarungen abgegeben worden sind, unverzuglich anzuzeigen (8 60 Abs. 1
Satz 1 Nr. 2 SGB | und § 7 Abs. 4 AsylbLG). Deshalb werde ich unverziglich und unaufgefordert insbesondere alle
Anderungen in den Familien-, und Einkommens- und Vermogensverhaltnissen sowie in den hauslichen Verhaltnissen (z.B.
durch Zu- oder Wegzug von Personen) anzeigen.




2. 3060B'A3aHHA Wo[o cniBnpadi.

A BM3HalO, WO 3000B’A3aHUA HEramHO MOBIAOMUTW MpauiBHMKA YNpaBriHHA couianbHUX MUTaHb Npo OyAb-Aki 3MiHWM B
o6cTaBuHaXx, siKi MaloTb 3HaYeHHs Ans nocnyru abo npo ski 6yno 3pobneHo 3asBy y 3B's13Ky 3 HagaHHAM nocnyru (§ 60 abs. 1
peyeHHs 1 Ne 1). 2 SGB | Ta § 7 naparpad 4 AsylbLG). Tomy A HeraviHo i 6€3 3anuTy NOBIAOMNATUMY NPO BCi 3MiHW B CiM'T,
Aoxogax Ta MaviHi, a Takox y nobytosmx obcTtaBuHax (Hanpuknag, Yepes nepeisg abo Buisg nogen).

3. Hinweise zum Datenschutz

Die Erhebung der vorstehenden Daten erfolgt aufgrund der Bestimmungen des AsylbLG und des Sozialgesetzbuches X.
Rechtsgrundlage fiir die Erhebung sind die §8 60 ff. SGB | und die 8§ 67 ff. SGB X. Die Daten werden in automatischen
Datenverarbeitungsanlagen gespeichert und insbesondere nach Maflgabe des § 118 XII zur Vermeidung von
Leistungsmissbrauch an die Vermittlungsstelle Gbermittelt.

3. MpuUMITKM LWOAO 3aXUCTY AaAHUX.

HasepeHi BuLe faHi 36upatotbesa Ha ocHoBi nonoxeHs SGB XII, AsylbLG Ta BVG. NpaBoBoto ocHoBoto Ans 36opy € §§ 60 ff.
SGB | Ta §§ 67 ff. SGB X. [aHi 36epiratoTbCcs B cucTemMax aBToMmaTu4Hoi 06pobkm aaHux i, 3okpema, BignosigHo Ao § 118 XII,
LWO6 YHMKHYTU 3MOBXMBaHHA MOCHyramv Ans KoMyTauiiH1X LeHTpiB BignosigHo fo § 3 n. 1 DVO o § 118 SGB XII.

4. Geltendmachung von Ansprichen
Sofern ich einen Anspruch gegen einen Dritten geltend machen sollte, werde ich die Behérde unverziglich informieren.

4. MNpeAa'siBNeHHA NO30BHUX BUMOT

Axwo s 6ygy BMCYBaTN NO30B A0 TPETLOI CTOPOHU, A HEFraNHO NOBIJOMIIO BIAMOBIAHWIA OpraH.

5. Unterschriften / Mignucu
Mit meiner Unterschrift bestéatige ich die Richtigkeit und Vollstandigkeit aller abgegebenen Erklarungen.

CBoiM Mmignucom nigTBepAXyt NPaBUIbHICTb | MOBHOTY BCIX HAAaHUX AeKknapauin.

Ort, Datum Unterschrift nachfragende Person Unterschrift Ehegatte/Lebensgefahrte(in)/Lebenspartner(in)
Micue i pata Mignuc ocobu, sika 3anuTye Mignuc Yonogika/apyXvuHu

6. Anderungsvermerke / MNoBigoMmneHHsi Npo 3MiHW.

Ich bestatige, dass die Anderungen und Ergéanzungen, die der Mitarbeiter / die Mitarbeiterin der Behorde
vorgenommen hat, mit mir besprochen wurden und ebenfalls der Richtigkeit entsprechen.

MigTBEPAXYHO, WO 3MiHM Ta JOMOBHEHHSA, BHECEHI MPALiBHMKOM OpraHy, o6roBopeHi 3i MHOI, Ta TakoX €
NpaBUITbHUMM.

Ort, Datum Unterschrift nachfragende Person Unterschrift Ehegatte/Lebensgefahrte(in)/Lebenspartner(in)
Micue i pata Mianuc ocobw, sika 3annTye Mignuc Yonosika/apyxuHM




