IHCTPYKUIil 3anOBHEHHSA
OCHOBHOT 3aﬂBM (Ausfullhinweise zum Hauptantrag)

3asBa npo Buniaty 4OOOBMX 3rigHO 3 APYror kHUrow CoujanbHoro
kopekcy (SGB II)

Byfab nacka, NOCTaBTe ranouky MpocuMo NoaaBaTy He
x led Tam. Ae ue Moxmso. Il opuriHany KBUTAHL, a Konii.

[opatkoBy iHopmaLyito Npo
BiANOBIgHMI HOMEP MOXHA 3HaNTH
B 3ararbHuX HCTPYKLiSX LL0A0 HOro
3arMOBHEHHS.

Mpocumo noaaBaTy He OpuriHanu KBUTaHLN, a Konii.

Byab nacka, ckopuctaiTecs iIHCTPYKLisMM LLOAO 3anOBHEHHS Ta MOKMa4iTh iX K 3pa3ok 6ins 4OKYMeHTa HiMELbKOK MOBOIO,

106 npaBunbHO 11oro 3anoBHUTK. Byab nacka, He BBoAbTe TYT Hivoro!

Byab nacka, He 3abyabTe BkasaTyt iM'st 0CO6M, 3 SKOK BY 3yNMHAETECA OO NepekoHaTMCS, LU0 3 BaMi MOXHA 3B'A3aTUCS MOLLTOH.

1. Personliche Daten der Antragstellerin/des Antragstellers / lepcoHanbHi AaHi 3aABHUKa
Anrede Vorname

NpUBITaHHS IM's

Fgmilienname Geburtsname (sofern abweichend)
npiseuiie iM'Sl IPU HAPOKEHHI (SIKLLO iHLLe)
Geburtsort Geburtsdatum

Micue HapogXeHHs [1aTa HapOKEHHS

Geburtsland Staatsangehorigkeit

KpalHa HapODKEHH HauioHanbHICTb

» Bitte tragen Sie hier das Datum Ihrer Einreise nach Deutschland ein, sofern Sie keine deutsche
Staatsangehérigkeit haben.
» FAKL0 BI He MaeTe HIMEeLbKOro rpoMaasHCTBA, BBEAITb TyT AaTy Baloro B'isgy Ao HimeyumnHn.
Einreisedatum™

nara B‘isgy

Rentenversicherungsnummer »

HOMep MEHCIHOro CTpaxyBaHHSsi | Homep neciitHoro cTpaxyBaHhs e
He AOCTYMHWI | NoAaHO 3asBKy.

StraRe, Hausnummer
Bynuugs, Homep 6yauHky

gegebenenfalls wohnhaft bei (bitte geben Sie unbedingt den Namen der Person an, bei der Sie
wohnen!)

MOXITMBO, NpoxuBae B (OGOB'I3KOBO BKaXiTb iM'st ITIOAMHMN, 3 SIKOKO BY XumBeTe!)

Postleitzahl Wohnort

MowToBWI iHOEKC Micue MPOXMBAHHS

» Die Angaben zur Telefonnummer und zur E-Mail-Adresse sind freiwillig. @

» [Hpopmauis npo Homep TenedoHy Ta agpecy enekTPOHHOI NoLWTN € A406POBINBHOL.
Telefonnummer E-Mail-Adresse
Homep TenegoHy Afpeca enekTpoHHOI NoLTK

2. Antragstellung / 3actocyBaHHs
[l ab sofort / sigTenep

- ab einem spateren Zeitpunkt: / 3 nisHiwoi gatu:

3. Mein Familienstand und meine Wohnsituation / Mii ciMeiiHWi cTaH Ta XUTTEBUIA CTaH
3.1 Mein Familienstand / i cimenHum ctaH

B oauxouHnii ] onpyxennit [ll osposina ] 3apeecTpoBaHe TOBapUCTBO KMTTA

[ ocratouHo poanyueHmii, ockinbky:

Il rosnyuennii 3:

[l Bv3HaHO HeadilicHMM LMBINbHE TOBAPUCTBO, OCKIMbLKY:
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3.2 Meine Wohnsituation / Mos xxutnosa cutyauis

» HaBegeHa Hikye iHopmaLjist BUKOPUCTOBYETLCS, L0 NepeBipnTy, SIKi M0AW HanexaTtb 40 ChinbHOTY NoTpeo,
[0OMOrocnogapctaa Y cninbHOTK BiANOBILANLHOCTI Ta NIATPUMKN. @ @ @

- Ich wohne allein / A xuBy oauH

» Leben Sie allein, sind unter 3.2 keine weiteren Angaben erforderlich. Bitte weiter bei Abschnitt 3.3.

- Ich wohne zusammen mit: / A xuBy 3: O

» » Ockinbku By NoaaeTe 3asiBKy Ha OTPUMAHHS Ninbr, NnepeadavaeTbes, WO BY TaKOX B3sM Ha cebe NpeaCTaBHULTBO CBOET CMiNbHOTY Ninbr. Lie
He 3aCTOCOBYETHCA, AKLLO YNIEHM BALLOI NiNbroBoi CMiMbHOTY BiKOM Bi 15 pokiB 3asBNsI0Tb A0 LEHTPY 3aHATOCTI, L0 BOHU XO4yTb CaMmi
3aXUCTUTK CBOI iHTEpPECH, Hanpuknag, nogasLuy BnacHy 3assy (§ 38 SGB II). Tyt He noTpi6Ha iHdopmaLlis npo ocib, ski He npeacTaBneHi.Hier
sind Mehrfachnennungen mdglich.

. meiner Ehegattin/meinem Ehegatten / mos gpyxuHa
» Byab nacka, 3anoBHiTb BknagenHs WEP.

- meiner eingetragenen Lebenspartnerin/meinem eingetragenen Lebenspartner / mivi 3apeecTpoBaHuii CynyTHUK XUTTS
» Byab nacka, 3anoBHiTb BknagenHs WEP.

- meiner Partnerin/meinem Partner in einer Verantwortungs- und Einstehensgemeinschaft (“eheahnliche Gemeinschaft)
/ Miln napTHep y CnifNbHOTI BiAMNOBIAANBHOCTI Ta MIATPUMKUN (KCXOXMIA HA LWIH06»)
» Byab nacka, 3anoBHiTb BknageHHs WEP.

. unverheirateten Kind(ern) zwischen 15 Jahren und 24 Jahren / HeogpyxeHa auTuHa (giTn) Bikom Big 15 fo 24
pokKiB
Byab nacka, 3anoBHiTb BkageHHs WEP.

- unverheirateten Kind(ern) unter 15 Jahren / HeogpyxeHa gutuHa (4itn) Bikom o 15 pokis
» bBygb nacka, 3anoBHiTb okpemui Jopatok Kl ans KOXHOI AUTHHW.

- meinen Eltern beziehungsweise einem Elternteil / moi 6aTbku abo oguH i3 6aTbkiB
»  AKuo 3asBHUKY He BUMOBHUMOCS 25 pokis, Oyab nacka, 3anoBHiTb WEP ans koxHoro 3 Bawumx 6atbkiB. AkiLo Bam 25 pokiB abo craplue,
Oynb nacka, 3anoBHiTb BknageHHs HG NS KOXHOTO 3 Baluux 6aTbkiB.

sonstigen Verwandten oder Verschwagerten / iHwi poanyi abo poawnyi 3a wniobom (Hanpuknag, 6abyca ta
finycb, 6patu i cecTpu ctaplue 25 pokiB, OAPYXKEHi AiTH, TITKU Y1 AS0bKN)
» bBygb nacka, 3anoBHiTb [Jogatok HG ans koxHoro poguyalcaekpa.

. sonstigen Personen / iHwi ocobu (Hanpuknag, iHWwi ocobu B CMiNbHOTI, ika NPOXXMBAE B KBAPTMPI)

» 3a notpebu cnif posrnsHyTY CMiNBHOTY BIANOBIAANBHOCTI Ta NATPUMKY. Ball LeHTp 3aiHATOCTi NOBiZOMIUTL Bam, 4 € y Bac VE
Tpeba 3anoBHUTY.

3.3 Kosten fur Unterkunft und Heizung / BUTpaTK Ha NpoX1BaHHSA Ta onareHHs

- Ich wohne zur Miete seit. / BiaToai *uBy B opeHAy

Hohe der tatsachlichen monatlichen Kosten fir die Unterkunft / ®aktnyHa mica4Ha BapTiCTb NPOXMBAHHA

Grundmiete (ohne Nebenkosten) Nebenkosten (ohne Heizkosten)

OcHoBHa opeHaa (6e3 gogaTKoBUX BUTPAT) HopaTtkoBi BUTpaTtu (6e3 ypaxyBaHHs1 BATPAT Ha OnareHHs )
Heizkosten sonstige Wohnkosten (@

BUTPATM Ha OnarneHHs iHLWWi BUTpaTW Ha XUTNO

» Byab nacka, HaganTe NOTOYHWIA [oKa3 (AOroBip OPEHAM) 3 AeTansMu BianoBigHOI AaTu.
» Akuio By GaxaeTe, Wb opeHaHa nnata byna cnnayeHa besnocepeaHbO OPEHA0AABLIO, BBELiTh BiANOBIAHI PEKBI3NUTM ANs onnaTy.

. Ich wohne im Eigentum. / A1 ;xuBy y BnacHocrTi.

Hohe der tatsachlichen monatlichen Kosten fur das Eigentum / Po3mip chakTnyHoi MicA4HOI BapTOCTi MaviHa

Schuldzinsen ohne Tilgungsraten @ Nebenkosten (ohne Heizkosten) zum Beispiel
. Grundsteuer, Wasser
BincoTku no 6opry 6e3 po3cTpoukm DNopnaTkosi BUTpaTh (6e3 ypaxyBaHHS BUTPaT Ha
onaneHHs), Hanpuknag No4aToK Ha HEPYXOMICTb, Boda
Heizkosten und -art (zum Beispiel Strom, Gas) sonstige Wohnkosten
BuTtpaTtu Ha onaneHHs Ta Tun (Hanpuknag, NekTpoeHepris,| iHLWi BUTpaTK Ha XUTNO
ras)

» Byab nacka, HafaiTe NOTOYHI A0KA3M i3 3a3HAYEHHAM BiANOBIAHOI AATV MITATEXY.
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4. Personliche Angaben der Antragstellerin oder des Antragstellers / OcobucTi gaHi 3asiBHMKa
Ich habe fur den Monat der Antragstellung bereits Leistungen bei einem anderen Jobcenter beantragt Ja Nein
oder von diesem bezogen. / A Bxe nogas 3asiBKy Ha OTPMMaHHSA AOMOMOr B iHLLOMY LIEHTPI 3alHATOCTI - -
Tak Hi 3a micaup, B sskomy 9 nogas 3asBy, abo oTpMMaB iX Bi HUX
Name des anderen Jobcenters
HasBa iHWOoro ueHTpy 3anHATOCTI

P Akwlo Tak, HagaiTe BignoBiAHI AoKa3W.

Ich flhle mich gesundheitlich in der Lage, regelmafiig eine Tatigkeit von mindestens drei Stunden Ja Nein
taglich auszutiben. / 3 Touku 30py 300pOB’A, A BigUyBalto, LLIO MOXY PETYNSAPHO BUKOHYBATY LLIOHAMEHLLE - -
TPW roAuHM poboTH Ha AeHb.

Ich bin Berechtigte/Berechtigter nach dem Asylbewerberleistungsgesetz. OS - Ja - Nein
£ € npaBoMOYHOI 0COBO0 BIANOBIAHO 4O 3aKOHY NPO MiNbrv ANS WyKaYviB NPUTYIKY.
» AKLO Tak, HajaiTe BiANOBIAHI AOKA3M (HaNpuKazd, A03BIN Ha NPOXWUBAHHS, [O3BIN HA TMMYACOBE NPOXWUBAHHS,

TepNuUMICTb, NOBIOMNEHHS BiA PeaepanbHOro ynpasniHHA 3 Mirpaii Ta bixeHLis (BAMF)).

Ich bin Schiilerin/Schiiler, Studentin/Student oder Auszubildende/Auszubildender. @ - Ja - Nein
A y4eHb, CTYOEHT UM CTaXUCT.

Dauer der Schulausbildung von — bis > Skuwo Tak, 6yab nacka, HaaaiiTe NOTOuHe

TpuBanicTb WKINLHOT 0CBITH 3 - A0 ninTBEpMpKEHHs (HaNpUKNag, WKiNbHWiA atectar).

Dauer qes Studiums von — bis » Akiwo Tak, 6yab Nacka, HafaiTe NOTOYHe MiATBEPAKEHHS!

TpuBanicTb HaBYaHHSA 3 - [0 (Hanpwknag, cBigOLTBO NP0 3apaxyBaHHS).

Dauer der Ausbildung von — bis » AKWO TaK, HaganTe AOroBip Ha HaBYaHHS

TpuBanictb HaBYaHHSA 3 - A0

Wahrend der Ausbildung binich in einem Wohnheim, Internat, einer besonderen Einrichtung fur Menschen mit 10
- Behinderung oder beim Ausbilder mit voller Verpflegung oder anderweitig mit Kostenerstattung fur Unterkun@

und Verpflegung untergebracht. / [ig yac HaB4aHHS A nepebyBato B rypTOXUTKY, LUKOMi-IHTEpHATI, cneuianbHOMy

3aknagi ans nogev 3 06MexxeHnMn MOXNMBOCTAMMU abo 3 TPEHEPOM 3 MOBHUM MAHCIOHOM YU iHLUMM YMHOM 3

BiALLKOAYBaHHSAM 3a Xap4yBaHHS Ta NPOXMBaHHS.

» fAKulo Tak, HaganTe akTyanbHi JoKasw.

Ich befinde mich derzeit oder demmnéchst in einer stationaren Einrichtung (zum Beispiel Krankenhaus, - Ja - Nein
Altenheim, Justizvollzugsanstalt). |/ 3apas st nepebysato abo ckopo Gyay B cTauioHapHOMY 3aknagi (Hanpuknag,
nikapHs, 6yAuHOK NpecTapinux, BUnpaBHa ycTaHoBa).

Dauer der Unterbringung von — bis Art der stationaren Einrichtung

TpuBanicte NPOXUBaHHS 3 - 40 Twun cTauioHapHoro 3aknagy

» fAkulo Tak, HagaiTe gincHy OoBiAKy Npo nepebyBaHHs Ta TPUBanICTb.

5. Prifung eines Mehrbedarfs / Po3rnag noaatkoBoi BUMoru

P |HchopmaList € JOGPOBINBbHOM i MOTPIGHA NWLLe B TOMY BUNAZAKY, SIKLLO BU XO4ETe 3anuTaTii JOAATKOBY iHpopMaLLio.

Il (chbin alleinerziehend. / A oauH i GaTskis.

- Ich bin schwanger. @ A BariTHa.
» byab nacka, HaganTe NigTBEpMKEHHS OYikyBaHO! AT JOCTaBKY.

_. Y MeHe € JoJaTKoBa BMMOra o0 AeLeHTpanisoBaHoro BUpobHMLTBA rapsiyoi BoguY (Hanpuknag, NpoToYHNUIA BOAOHarpiBaq/6o@).

- MeHi noTpibHa gopora gieta 3a MeAUYHUMM NoKazaHHAMU. O
» byab nacka, 3anosHitb gogatok MEB.

- Mato iHBanigHicTb i oTpuMyto @
® [linbru 3a y4acTtb y TPyAOBOMY XMUTTi BignosigHo Ao po3ainy 49 Knurn ges'atoi CouianbHoro koaekcy (SGB 1X) abo
® jHWYy gonoMory Anst OTpPMMaHHSA BignoBiaHOI poboTn abo

® [lonomora B iHTerpauii 3rigHo 3 § 112 SGB IX.
Byapb nacka, HagilniTb NOTOYHE CMOBILLEHHS.

- £ He MOXy MpautoBaTu Ta Mar NocBiaYeHHst ocobu BignosigHo Ao § 152, naparpad 5 SGB IX 39
Mo3sHauyka G abo aG. @

» bByab nacka, HagaiTe NOTOYHMIA 1oKa3 (HanpuKnag, NOCBigYEHHs 0CO6U 3 0OMEXEHUMI MOXMMBOCTSMM).

- Y MeHe € HeMuHy4a ocobnvea notpeba, AKy HEMOXNMBO 3a40BOMbHUTA 38 PaxXyHOK 3a0LLaMKeHb Y iHLLMM O
YMHOM MOXe MOKPUTK (Hanpuknag, BUTpaTh Ha peanisaito NpaB Ha KOHTaKTX Ans po3ny4YeHnx 6aTbkis).

» byab nacka, 3anoBHiTb foaatok BB

- A cTygeHT i Mato BUTpaTy Ha Nigpy4HMKn/pobodi 3owmTn
» byab nacka, HaganTe BignoBigHi AoKasn.
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6. Einkommen und Vermégen / Doxoam Ta MaiHoO

» LLlo6 nepeBipuTK CBI foXia, 3aMoBHITL AodaTok EK. Ao BM caMo3aiHATUIA, 3an0OBHITh, OyAb Nacka 4OAATKOBO
cuctema EKS.

» [lpu nopavi 3asBky 3aBxan HeoBXigHO NoaaBaTy BUNKCKM 3 paxyHKy. Byab nacka, aofante GaHKIBCbKI BUMMCKM 3@ OCTaHHi TpY MICALB TOMY.

Meine Bedarfsgemeinschaft verfligt tber erhebliches Vermégen / Ja Nein
Mos 6narogiiiHa cninbHOTa Ma€ 3HaYHi aKTUBK

» 3HauHUMM € KOPOTKOCTPOKOBI aKTVBM 3asiBHMKA Ha cymy noHag 60 000 eBpo Ta noHag 30 000 eBpo 3a KOXHY AOAATKOBY 0COBY B CMiNbHOTI
ponomoru. Mpuknagu: roTiBka, 3a0LakeHHs, rpoLLi OBEPHAMT, NNaHu 3aoLakeHb LiHHUX nanepis Ta - 4eno. AKTUBM, SIKi HE € Y BirlbHOMY
[OCTYNi, He NignsralTb NepesipLi Ha CyTTeBiCTb. Cepea HIX, 30Kpema, XUTINOBa HEPYXOMICTb, SIKY 3aliMaloTb BMAaCHWKK, i TUMOBI MPOAYKTH
3abesneyeHHs cTapoCTi, Taki ik CTpaxyBaHHs kanitany abo cTpaxyBaHHs peHTU. FKLO Yy BaC € 3HauHi akTBM, 3anoBHiTb gogatok VM.

» AKLO Y BaC € 3HaYHi aKTVBY i BY 3apa3 € camo3aiHaTUMu abo Bxe pobunu Lie y CcBoemMy NpodeciitHoMy WTTi, NoTpibHa Taka iHpopmaLis:
3aranbHa KifnbKiCTb POKiB, NPOTATOM SIKMX A NpaLoBaB CaMO3aNHATUM, CTAHOBUTb!

7. Meine Lebenssituation / Mos xuTTeBa cutyauis

7.1 Vorrangige Leistungen / MpioputeTHi nocnyrmn
» HaeegeHa Hvkye iHhopmaLlis cryXuTb ANs NEPEBIPKN TOTO, Y1 MOXE iCHyBaTV MPETEH3is 40 iHWnX cnyxb abo Big TPETiX CTOPIH.
TyT MOXNMBI Kinbka 3anucis. byap nacka, HaganTe BignoBiaHi 4oKa3u.

3a ocTtaHHi 5 pokiB @
- A OyB 3aHATUIA

von — bis Arbeitgeber [l Couianbhe cTpaxysaHHs

Big 0o poboToaaBeLb . viHi poBoTa

von - bis Arbeitgeber [l sozialversicherungspfiichtig
- Minijob

- A 6yB camo3aiHATUM.

von — bis Art der Tatigkeit
Big Ao BUA AisiNbHOCTI

£ npoxoamB BiicbKoBy cnyx0y abo npoxoams Ao6POBINbHY cnyxby (Hanpuknaza, 4o6poBiNbHUNA
- coujianbHui pik, deaepanbHa JobpoBinbHa cryxba).

. Hornsgana 3a poguyamu (gornsa 3a oauHaauaTor KHUroto Kogekcy couianbHOro CTpaxyBaHHs).

- £ oTprmaB gornomory Ha 3amiHy goxoay (Hanpuknag, gornomora no Xeopoo6i, gornomora no 6e3po6iTTio,
[I0MoMora Mo BariTHOCTI Ta nororax, nepexigHa gonomora, 6atbKiBcbka 4ornomora).

von — his Leistung
Big 0O fonomora
von - bis Leistung

. XOAHE 3 HMX HEe CTOCYETLCA MeHe. f 3apobnsB Ha XUTTA TakMM YMHOM (Hanpuknag, diHaHcoBa nigTpuMKa
poAuYiB/3HANOMKX, 3a0LLaAKEHHS, CNAALLUMHA):

7.2 Anspriiche gegeniiber Dritten / MpeTeHsii Ao TpeTix oci6 @

- £ BXXe nogas 3asBKy Ha iHWi Ninbru abo Mato Hamip noaaTtu 3asBky. Cloan BXoasATb, Hanpuknaz, ninbru BiAnoBigHO A0
depnepanbHOro 3akoHy nNpo gonomory B HaBvaHHi (BAfOG), gponomora Ha npodpeciiHe HaB4aHHsA (BAB),Jonomora Ha
XWUTNO, gonomora no 6e3pobiTTio, NEHCIT (NEHCIT 3a BUCNYrow poKiB, y 3B’s13Ky 3 BTPATO royBarbHMKa Ta OCHOBH
neHcii), NikapHsiHi, gonoMora Ha AUTUHY Ta Autada gobaska

Leistungsart Antragsdatum
TN Nocnyrun aarta nonaqi 3aABKU

Sozialleistungstrager/Familienkasse
[MocTayanbHWK couianbHUX NOCcnyr/cCiMenHnn oHA

» bByab nacka, Hagante NOTOYHWIA 4OKa3.
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. A npen’aBnato npeTeHsii 40 (KONWLWHBOro) poboToaasLd LWOAO BUNNaTK 3apobiTHOI nnatu (Hanpyknag, y pasi
HEennaToCcnPOMOXHOCTI/HeNNaTocnpPoOMOXHOCTI poboToaaBus) abo 3a Yac nicnsa Buxody 3 KOMMaHii (Hanpuknag, y
pasi HeBunNaTn BUXigHOT AONOMOTY).

Arbeitgeber Anschrift
poboToaaseLb agpeca
Grund

npu4nHa

» Byab nacka, Hagaiite BignoBiaHi Aokaau (Hanpuknag, NMCTyBaHHA 3 BalMM aaBokaToM abo cyaom).

- £ X1BY OKPeMO Bif CBOro YosoBika abo 3apeecTpoBaHOro LMBINIbHOIO NapTHepa.
Byap nacka, 3anosHiTb fogatok UHT.

- £ poanyyeHuii abo MOe 3apeecTpoBaHe LMBiNbHE NapTHEPCTBO aHybOBaHO.

Byap nacka, 3anosHiTb gogatok UH1.

. A BariTHa abo gornsagato 3a No3aLwnoOHOK AUTMHOK BIKOM 40 3 POKIB.
Byab nacka, 3anoBHiTb gogaTok UH2.

MeHi

®* 1o 18 pokie abo

* Ay BiuiBig 18 0o 24 pokis, HaBYaCA B LLKONI YW NpodhecinHO-TEXHIYHIM nigroToBLi abo nnaHyete He3abapom
noyaTy HaBYaHHS i NPUHANMHI OOUH i3 6ATbKIB NPOXMBAE 32 MeXaMU CMiflbHOTU BUMNaT.
Byab nacka, 3anoBHiTb fogatok UH4.

£ 3a3HaB WkoaM 300POB’10 Big TPETLOI CTOPOHM (Hanpuknaz, HewacHUn BUunagokK Ha poboTi, B 4opo3si, B irpax abo
CnopTi, MOMUIIKa B NikyBaHHi abo di3nyHa cBapka). ToMy A Mato nogatun 3asiBy Ha OTPMMaHHSA AONMOMOMY B LLEHTPI
3aNHATOCTI.

Bynp nacka, 3anosHitb gogatok UF.

Y MeHe € npeTeHsis 0o TpeTix ocib (Hanpuknag, 3a ymoBamu foroBopy abo BMMOru npo
- BiALLKOAYBaHHS 30UTKIB).

Bezeichnung des Anspruchs
NO3Ha4YeHHA No3oBy

» [ligTBepabTE NPETEH3it0 NOTOUHUMI AOKYMEHTaMM.

» [1na MmeHe Aeknapadist Npo NPUXWUMbBHICTb A0 iMMIrpauiinHmx opraHis abo Ja . - Nein
nogaHo iHo3eMHe NpeaCcTaBHULTBO.

» Byfb nacka, HaganTte geknapadito npo 30608's3aHHs abo BiANOBiAHI AOKYMEHTW.

8. Kranken- und Pflegeversicherung @ / OxopoHa 380poB's
8.1 000B'A3KOBE CTPaXxyBaHHA B paMkax 000B'A3KOBOro cTpaxyBaHHA 340POB'A Ta JOBrOCTPOKOBOro JOrnsaay
- £ 6yB abo 6yB BocTaHHE 060B’A3KOBUM abo CiMEHUM 3acTpaxoBaHVM 3a AepXKaBHVM CTpaxyBaHHAM 300POB’'S Ta

[OBroCTPOKOBOro Aornsay. Ak Tinbku Moe npaBo Ha gornomory no 6e3pobitTio |l novHeTbes, A XoTiB 61 ByTH
3acTpaxoBaHUM:

B ronepentst meauuna crpaxosa komnatis

Name der Krankenkasse Krankenversichertennummer (falls bekannt)
Ha3Ba MeJU4HOro cTpaxyBaHHS Homep Megu4Horo cTpaxyBaHHs (SIKLLO BiJOMUI)

» bByab nacka, npes'sBiTh CBILOLTBO MPO YNEHCTBO abo iHLLIMIA NOTOYHMIA JOKYMEHT, LLO NiATBEPLXYE BaLLy CTPAXOBKY Bifl MEAUYHOI CTPaXOBOI
komnaHii. Kpim Toro, B Takox MOXeTe Npef ' siBUTH CBOIO AiiCHY eNeKTPOHHY MeANYHY KapTKy, sika He 30epiraTUMeThbCs B apXiBi.

. iHLa MeanyHa cTpaxoBa KOMNaHis

Name der Krankenkasse Krankenversichertennummer (falls bekannt)
Ha3Ba MeaUYHOro CTpaxyBaHHS Homep MeguyHoro ctpaxyBaHHs (SIKLLO BiJOMUIA)

» bynp nacka, HapaiiTe CBIiOLTBO NPO YNEHCTBO abo iHLIMI NOTOYHWIA JOKYMEHT, WO NiATBEPAKYE BaLl BUOIP MEANYHOI CTPAXOBOi KOMMaHIi,
SKLLO BY 3MIHIOETE KOMMaHiI0 MEANYHOTO CTPaxyBaHHs.
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8.2 Private, freiwillig gesetzliche oder fehlende Kranken- und Pflegeversicherung / lMpueatHe, fo6poBinsHe 3akoHoaaB4e abo
HeiCHytlo4Ye CTpaxyBaHHs 3[0POB’A Ta Aornaay

Byap nacka, 3anosHitb [Jogatok SV, poagin 3.

. 1 3acTpaxoBaHmin npuBaTHO abo [OOPOBINLEHO 33 3aKOHOM. . 1 He 3acTpaxoBaHui.
Byab nacka, 3anoHiTb [Joaatok SV, po3gin 4.

9. Bildung und Teilhabe / Ocgita Ta y4yactb

10. Meine Bankverbindung / Moi 6aHkiBCbKi pekBi3nTy
|> Minbrv BignosigHo fo SGB |l 3a3BKYal nepepaxoByTbCS Ha PaxyHOK.
BnacHuk paxyHky

IBAN @

X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X
» 3a3suyait IBAN MOXHa 3HATV Y BUNMCLL 3 paXyHKY.

11.Meine eServices / Moi enekTpoHHi nocnyru

Meine Mitwirkungspflichten / Moi 060B'A3ku cniBnpautoBaT

Ocobu, siki nofatoTh 3asBy abo oTpUMYtOTb Ninbru BignosigHo Ao SGB |1, 30608's3aHi cniBnpavosaTy.

Lle o3Hauae, Lo BCs iHopmaLis B 3asBLi Ta B nofaHux gogatkax Mae GyTu npaBunbHO Ta MOBHOM. [po 3MiHW, Siki Biabynucs nicns nogaHHs 3asiBku
| SIki MOXYTb BNAWHYTW Ha Ninbri (Hanpuknag, noyatok poboTu, nepeisa), HeobXigHO HeranHo NOBIAOMUTM BiANOBIAANBHUA LIEHTP 3aNHATOCTI.
0608’30k CNiBPOGITHWLITBA Ma€ BYKOHYBATMCA BCIMa YneHamu ChinbHOTY GnaroginHukis.

Y pasi nopyLUeHHs Lboro 060B’'s3Ky cniBpobiTHULTBA, HAaMIpY BUMMAYeHi Ninbru, ik NpaBumo, NOBEPTAKTLES 3 YCiX TUX, XTO Mae NpaBO Ha Mifbri B rpomMagi ninbr.
FAKLLO Y BaLLii CRiNbHOTI € iHLWI 04N, BU, K NPEACTaBHYK, MOBWUHHI BKMIOYATK BCIX YNEHIB Nig Yac 3anOBHEHHS 3asiBKV Ta Y3roOAMTM 3 HUMM BaXIMBY Ta akTyarbHY
iHhopmavito. Takox nepekoHanTEeCs, Lo BCi y4aCHUKI OTPUMYOTb BCHO HEODXIAHY iHchopMallito (Hanpuknag, NoBigOMMEHHS).

[MopyLeHHs 060B'A3Ky CNiBPOBITHULITBA TaKOX MOXE MPU3BECTI O afMiHICTPaTUBHOMO NPaBOMOPYLUEHHS ab0 KpUMiHANBHOTO NPOBaKEHHS LLOAO 0CObM, ska
He BIKOHana BuLLe3a3HaYeHi 0008 A3ku. LieHTp 3altHATOCTi 0TpuMYE iHdhopmaLito Npo JOXOAN Ta akTMBM (Hanpuknag, 3apobiTHy nnary, IHBECTULIHUA AoXia,
neHcii) Big pi3HX ocicie 3a JONOMOroK aBTOMATU30BAHOMO NOPIBHAHHA AaHUX. TOMY NPUXOBaHI AOXOAN Ta aKTVBY MOTIM PErynsipHO PO3KPUBAKOTHLCS.

- OnikyHa npu3HaYaeTbCs CyA0M Oriku Ta NiknyBaHHA/PannoHHUM CyaoM.

» byab nacka, HagaiTe nigTBEpPAXEHHS Harnsay (A0Bigka Npo Npu3HayeHHs abo NocBiAYEeHHS KEPIBHMKA).
Ort/Datum Unterschrift Betreuerin/Betreuer
Micue i paTta Mignuc kepiBHKKa

Ich bestéatige, dass die Angaben richtig sind. / {1 niaTBepaXyto, Wo iHcpopMauis npaBUnbHa.

Ort/Datum Unterschrift Antragstellerin/Antragsteller
Micue i paTa Mignuc 3asBHKKa
Ort/Datum Unterschrift der/des gesetzlichen Vertreterin/Vertreters

minderjahriger Antragstellerinnen/Antragsteller
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