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Jobcenter

Kurzantrag auf Leistungen nach dem SGB Il (Arbeitslosengeld Il / Sozialgeld) fiir ukrainische Geflichtete
Basisa Ha ompumaHHsi doriomoau 32i0Ho 3 [pyaoto kHu2or Kodekcy couianbHozo npasa (SGB 1) (dornomoza no 6e3pobimmio Il / coujanbHa donomoza) 0nsi ykpaiHCbKuX bixeHyie

Antragstellerin /Antragsteller (bitte in lateinischer Schrift ausfiillen):
3asigeHuUK (bydb nacka, 3anosHime HiMeybKOHK MOBOK)):

Nachname:
lpizsuwe:

Vorname:

[}

Im's:

Adresse:
Adpeca:

PLZ/Ort:

lNMowmosut iHoekc/Micmo:

Telefon:
TenegoH:

E-Mail:

EJ'IeKm,DOHHa rnowma:

Sie mussen fir uns postalisch erreichbar sein:
Bu nosurHi 6ymu docmyriHi 0511 Hac Mowmoeo:

- Befestigen Sie ein Namensschild am Briefkasten oder
MPUKpInimeb iMeHHUU spuk 8o rnowmoeoi CKpUHbKU abo

- geben sie bei ihrer Adresse c/o ihren Vermieter an
8KaXximpb galwio2o opeHAodasus y sauwlil adpeci

Bitte legen Sie auRerdem fur alle Personen Aufenthaltstitel oder Fiktionsbescheinigungen vor.

by0db nacka, makox nped'sasims noceioku Ha rnpoxxusaHHs 0511 8cux 0cib:

[1idmeepdxeHHs npo mumyacosuli do3ein Ha npoxusaHHs (Fiktionsbescheinigungen), do3ein Ha npoxueaHHsi (Aufenthaltserlaubnis) 4u [Jo3ein Ha nocmiliHe NpoxueaHHs
(Niederlassungserlaubnis).
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Kurzantraq auf Leistungen nach dem SGB Il (Arbeitslosengeld Il / Sozialgeld) fiir ukrainische Gefliichtete

Basisa Ha ompumaHHsi doriomoau 32i0Ho 3 [pyaoto kHu2or Kodekcy couianbHozo npasa (SGB 1) (dornomoza no 6e3pobimmio Il / couianbHa donomoza) 0nsi ykpaiHCbKUX bixeHyig

Hinweis: Beantragt werden hiermit Leistungen der Grundsicherung fuir Arbeitssuchende nach dem SGB |l friihestens ab dem 01.06.2022
Mpumitka: Ompumamu coujanbHy doromoey 32idHo 3 [Jpyeoro kHu20t Kodekcy couianbHoeo npasa (SGB 1) moxHa He paHiwe Hix 01.06.2022

Hiermit beantrage ich fir die im Folgenden genannten Personen friihestens ab dem 01.06.2022 Leistungen nach dem SGB Il (bitte vollsténdig ausfiillen):

lMpowy nputiHamu 3asiey Ha ompumaHHs dortomoau 3a SGB Il noyuHatouu 3 1-20 YepeHs1 2022 poky Onsi HacmyrnHUX OCib (3arnoeHUMuU rMO8HICMI0):

Nachname, Vorname Geburts- | Geburtsname Geburtsort Geschlecht | Familien- Staatsangehorig- | Einreise- Rentenversicherungs-
lpizsuwe, IM's datum Lieoue npizsuuie Micue (m/wi/d) stand keiten (ggfls. auch | datum nummer (sofern bekannt)
LHama abo npissuwe npu | HaPOOXKeHHS Cmamb CimeliHut mehrere) Hama Homep neHciliHozo
HapOOXeH | HapOOXXeHHI y/K/m cmaH pomadsiHcmeo npubymmsi | cmpaxy8aHHs (KWO
HS (vci siki €) 0o sidomuli)
Himey4uHu
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Weitere Angaben: (bitte ankreuzen)
Hodamkoea iHghopmauyis: (6ydb nacka 3al<pecnimb)

Handelt es sich um eheliche Kinder?

[imu HadaHi y 3as6i € eawi pioHi dimu? [ ]Ja , Tak [ ] Nein, Hi

Lebten Sie in der Ukraine getrennt vom anderen Elternteil?

B YkpaiHi 8u npoxusanu okpemo 6id 6ambka eawoi dumuHu? [ ] Ja, Tak [ Nein, Hi

Bei Trennung der Elternteile: Bitte Namen, Adresse/Aufenthaltsort und Grund der Trennung angeben:

Y pasi posrny4yeHHs:8kaximb npizsuwie, adpecy/mMicue npoxxueaHHs MOOPYX KA ma fpPUYUHY PO3ITYYEHHS:

Ist eine Person aus lhrer Familie schwanger?

YHu € su abo xmochs i3 4YneHie eauwloi poOUHU, SKi MPoXXuearomb 3 8aMu, 8a2iMHOK0?

[ ] Nein, Hi

[ ] Ja, Tax Bitte geben Sie den Namen der schwangeren Person und den voraussichtlichen Entbindungstermin an (bitte Nachweise beifiigen):
bydb nacka, ekaxime iM’s1 8a2imHOI' ma o4ikyeaHy damy rionozie (6ydb nacka, dodatime nidmeepoxyrodi OOKyMeHmMu):

Sind Sie bereits bei einer Krankenkasse angemeldet?

Bu exe 3apeecmpogaHi 8 MeOUYHIl cmpaxosill KOMraHii?

[ ] Ja, Tak Name der Krankenkasse (bitte angeben und Nachweise beifiigen):

Hasea meduyHoi cmpaxosoi komnaHii (6y0b nacka, ekaximb ma dodatme rniomeepd)KeHHs):

[ Nein, Hi Ich wiinsche aber bei dieser Krankenkasse angemeldet zu werden (bitte ergénzen):
[pome s xomie/na 6u 6ymu 3apeecmpo8aHUM/HOK y uili MEOUYHIU cmpaxosil KoMraHii

(6yOb nacka, 3anogHims):

(z.B. AOK NordWest, BARMER, IKK classic, DAK-Gesundheit, Techniker Krankenkasse)

Hier erhalten Sie eine Ubersicht tiber alle Krankenkassen:
https://www.gkv-spitzenverband.de/service/krankenkassenliste/krankenkassen.jsp

Den Link kdnnen Sie auch uber den angegebenen QR-Code 6ffnen.

Bitte sprechen Sie bei der gewlinschten Krankenkasse vor. Das Jobcenter bendtigt eine Mitgliedsbescheinigung.

(Hanpuknad, AOK NordWest, BARMER, IKK classic, DAK-Gesundheit, Techniker Krankenkasse)

3a yum nocunaHHsam su 3Hatideme 0251590 ycix MeOUYHUX CMpPaxo8ux KoMaHiu:

https://www.gkv-spitzenverband.de/service/krankenkassenliste/krankenkassen.jsp

Bydb nacka, 38epHimbcsi 00 baxkaHOI cmpaxoeoi KoMnaHil, moMy wo UeHmp 3atHsamocmi
nompebye c8idoymeo rnpo YeHCmeo.
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Erzielen die 0.q. Personen Einkommen? (bitte ankreuzen)
Hu ompumyroms suwesasHadeHi nodu doxid? (6yOb nacka 3akpecnime)

[] Nein, Hi Kein Einkommen. ¥ meHe doxody Hemae

[] Ja, Tak Es wird Einkommen erzielt. (Bitte legen Sie Nachweise bei) Y meHe € doxodu (Bydb nacka, dodatime ridmeepdxyrodi dOKyMeHmu)

Verfligen die 0.q. Personen uber erhebliches Vermoégen? (bitte ankreuzen)
YHu maromb 3a3HaydeHi suue ocobu 3HayHi akmusu? (6yOb racka 3akpecsime)

Erheblich ist kurzfristig fur den Lebensunterhalt verwertbares Vermdgen der Antragstellerin/des Antragstellers Gber 60.000 Euro sowie Uber 30.000 Euro fiir jede weitere Person in der Bedarfsgemeinschaft. Beispiele:
Barmittel, Sparguthaben, Tagesgelder, Wertpapiersparpléne und -depots.

Kopomkocmpokosi akmuegu 3asi8HUKa, SKi MOXHa eukopucmosysamu 0rs icHyeaHHs, cmaHoensme noHad 60 000 egpo ma noHad 30 000 espo Ha KoxHy 0o0amkogy 0coby 8 HyXOeHHIU crifbHomI.
lpuknadu: comieka, 3aowadxeHHsl, nnaHu 3aowadxeHb YiHHUX nanepie ma paxyHku 36epicaHHs.

] Nein, Hi es besteht kein erhebliches Vermogen. 3HauyHux akmusie Hemae.
[1Ja, Tax es besteht erhebliches Vermogen. € snauni akmusu.

Unterkunft (bitte ankreuzen)
lpoxusaHHs (6yOb flacka 3aKkpecriime)

[] Kostenfrei Privathaushalt (z.B. bei Verwandten/Bekannten).
GeskowmoeHe npusamHe xumio (Hanpukiad, y podudie/3HalioMux).

[ ] Sammel-/Fliichtlingsunterkunft (wenn vorhanden legen Sie bitte den Heranziehungsbescheid bei).
KonekmueHre xumano/xumio 0ns 6ixeHuje (3a HassigeHocmi, dodalime rMo8idOMIeHHS NpPo Nputiom).

[] Eigener Mietvertrag oder Untermietvertrag (bitte ergénzen und Nachweise vorlegen):

BnacHa opeHda abo cybopeHda (byOb nacka, 3arnoeHims i Hadalime Aoka3su):
Hinweis: Das Jobcenter wird die Unterkunftskosten direkt an den Vermieter iberweisen.
lNpumimka: yeHmp 3aliHamocmi nepepaxye sumpamu Ha npoxusaHHs1 6e3rnocepedHbo opeHO00asuyto.

Grundmiete: bazosa opeHdHa nnama

Betriebskosten (ohne Strom): KomyHasnbHi
sumpamu (6e3 ypaxyeaHHs1 eniekmpoeHepeaii):
Heizkosten: Bumpamu Ha onaneHHs:

] Andere Unterbringung (z.B. Nutzungsvereinbarung) (bitte angeben und Kostennachweise vorlegen):
IHwe po3miwieHHs1 (Harnpuknad, yeoda kopucmyeayda) (6yOb nacka, ekaxime ma Hadalme nidmeepOxeHHs1 gumpam):
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Bankverbindung
GaHkiscbki peksizumu

Bitte erdffnen Sie ein eigenes Bankkonto. Voraussetzung zur Kontoer6ffnung ist, dass der Bank neben einem ukrainischen Ausweisdokument zusétzlich ein Dokument einer deutschen Behérde (insbesondere Anlauf-,
Fiktions- oder Meldebescheinigung) vorgelegt wird, aus dem sich ergibt, dass die zu identifizierende Person unter dem im Ausweisdokument genannten Namen geflhrt wird.

Bydb nacka, gidkputime csili eracHulli 6aHkiecbkuli paxyHok. Ob08’s13Kk080K0 yM0O80t0 01151 8iOKpUMMS paxyHKy € me, W0 OKpiM yKpaiHCbKo20 OOKyMeHma, Wo rnoceioyye ocoby, 6aHKy makox nped’saensgemscsi OOKyMeHm 8id
HiMeybKo20 opaaHy (30Kkpema ceidoumeo npo mumyacosul 00386in Ha npoxusaHHs (Fiktionsbescheinigung) 4Yu ceidoumeo rpo peecmpauito), sskuli cgidyume nNpo me, wio ocoba ideHmucpikosaHa nid iMeHeM 3a3Ha4eHUM y
doKkymMeHmi w0 noceidyye ocoby.

Meine Leistungen sollen auf mein deutsches Konto tiberwiesen werden:

(bitte nur ein eigenes Konto angeben)

Mosi couianbHa doriomoaa nosuHHa bymu nepesedeHa Ha 8ka3aHull HiMeubKul paxyHOK.
(ByOb nacka, egedimb minbKu eracHUll baHKi8CbKUU paxyHOK)

Kontoinhaber/-inhaberin:
BriacHuk/ enacHuusi paxyHky|

IBAN: DE

BIC:

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

Ich bestatige, dass die gemachten Angaben richtig und vollstandig sind.

Ocobu, siki nodaroms 3as8y abo ompumyroms suriiamu e8idnoesioHo o SGB I, 30608’a3aHi cnisnpaurosamu. Lle o3Haqae, wio ecsi iHghopmauisi 8 3asi8Ui ma & nodaHux dodamkax mae 6ymu
npasurnbHoK ma rnosHow. lNpo 3miHu, sKi 8i06ysarombcs nicrs nodayi 3as8u i ki MOXymb 6nIUHymuU Ha eurnamu (Hanpuknad, no4amok pobomu, nepeizd, nogepHeHHs1 8 Ykpaivy), HeobxiOHO
HezaliHo rogidomumu gidnoesidansHuli yeHmp 3atHsmocmi. 0608’30k crigpobimHuuymea Mae 8UKOHy8amucsi 8ciMa YyrneHamu crifibHomu.

1 nidmeepdxyro, wo HadaHa iHghopMauisi npasusibHa ma rnoeHa.

Unterschrift Antragstellerin/Antragsteller, bzw. Unterschrift der/des gesetzlichen Vertreterin/Vertreters lMidnuc 3aseHuka, abo nidnuc sakoHHo20 npedcmasHuka

Datum

. S . [
Weitere Informationen finden Sie auf unserer Homepage: 'ﬁ?‘ -.
[lna oTpmaHHAa goaaTkoBoi iHopmaLii BiaBiganTe Haw Beb-canT: "\"':'ﬁ"

https.//www.jobcenter-arbeitplus-bielefeld.de/informationen-fuer-ukrainer-innen.html
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