Kommunales
Capter fiir Arbeit’

Jebcentar

gt s Bt Fon S Wt

- Antrag eingegangen am’

Antrag auf Weitergewdhrung von Leistungen nach dem

Sozialgesetzbuch Teil Il / Teil Xll und Asylbewerberleistungsgesetz
— Grundsicherung fiir ukrainische Fliichtlinge —

Bitiz nur in fateinischer Schrift ausfillen!

3asiBa Ha NPOAOBKEHHR HafaHHsA AonoMorn eianosigHo ao gpyroi yactuuu CouianbHoro

Kogekcy (basoBe 3abesnevyeHHA ONA WyKadiB poboTn)
— basoee (MamepiancHe) 3abesneyeHHa dna ykpalcsikux 6ixeHuie —

Eyde naca, sancesoline fuiue namuscexumy mimepasas!

Antragstellerin:
3asshuii3ansHuus:

Namé., Vorname 7 I'lpi.a.s.lldu.ié.. m;ﬂ

. .Gebﬁrtédamm /}J,IETE HaﬁdeEHHH_

T Akfenteicheh ! H=0Mép'c.n.paﬁ'mh

75,

Anschrift (StraBle, Hausnummer, PLZ, Ort)
Afpeca {BymMMUR , HoMep BYRMHKY, NOWTOBMNA | Haeks, MicTo)

Telefon f Tenecon

Mobil / MoBinbHei

Bankverbindung (IBAN) / BarkiBCEK pexeiawy (IBAN)

E-Mail-Adresse / Agpeca enexfpoHHOT nowrma

Gibt es einen gesetzlichen Betreuer?. (Nachweise beifogens
Y & 3aKoHHRNiI nSaﬁnuanﬁ (Oan'yH)? (Bonat ninveepmiyioul ACKyMEHTU)

[ nein/ui [ ja’tak

nein, ich wohne aEIéme im 'Haushalt / .H!-, A mmsy 6,ﬁMH y nomorocnogépd‘rs;

ja, es leben folgende weiteren Personen im Haushatt: / Tak, y aomorocnofiapeTai npoxwmsaioTs HACTyNHI ocobu:

Name, Vomame / Mpizbywe, IM's

Geburtsdatum / Jara HapogxeHHnA

Name, Vorname / Mpizeuiye, 1M

Geburtsdatum / flata Hapomxerns

Name, Vomname / MpisBuwe, Im's

{ Geburtsdatum / Jata HapomxerHa

Namie, Vorname / Flpiaavie, IM'A

Geburtsdatum / JaTta HapoweHHs

(weitere Personen im Haushalt sind auf einem formlosen Beiblatt mit Name, Vomame und Geburtsdatum zu benennen)
{ini ocobu. B goMorocRogapceTal 10BMKHHI ByTi 8Ka3aNi Ha HeodiliHOMY RORATKOBOMY ApKYU i3 3a3HAYEHHAM NPIARKMLILA, IMEHI TA AaTU HAPOKEHHA)

Ll

Zusétzlich wird die Weitergewéhrung der im
abgelaufenen Bewilligungszeitraum bereits
gewidhrten Bildungs- und Teilhabeleistungen

beantragt (sofern die Leistungen erstmals beantragt werden, ist

ein gesonderter Antrag auf Bildung und Teilhabe erforderlich):

= ein- und mehrtigige Ausflugsfahrien von Schulen und
Kindertagesstatte (neuer Antrag erforderlich, wenn eine neue
MaRnahme geplant ist) )

» Fahrtkosten fir Schitler nach der 10. Klasse (sofern diese nicht
‘ven der Schule dbernommen werden)

» angemessene Lemférderung (Nachhilfe, sofem die Erreichung
des Klassenzels geféhrdet ist)

» gemeinschatftliche Mittagsverpflegung in Schulen und

Kindertagesstatten

Teilhabe am sozialen und kutturellen Leben (Mitgliedsbeitrdge in

Vereinen, kinstlerischer und kultureller Unterricht, Freizeiten)

‘Kpim 1010, MOgAETLCA 33aABA HA NPOAOBKEHHSA

HagaHHA JONOMOF HA HABRYAHHA Ta y4acTh, AKA
Bie Oyna HagaHa y nonepegHLoMy nepiogi
CXBafIeHHA, WO MUHYE (S0 JonoMora noaasThen Bnepule,
HeoBxinHa okpeMa 3asBa Ha HaB4YakHA Ta yJactb):

« OpHofeHHi Ta BaraTofeHHi ekckypciliHi Nofagxv Big WKIN Ta
OVTAYMX cagxie {noTpibHa HoBa 3anBa, AKWG NRaHYETLECH HOBMI
saxia)

e Burpati Ha Rpoiag Ans y4Hie nicna 10 knacy (AKIWO BOHM He
NOKPHMBAKTLCS LLUKONOI0) '

¢ HanexHa nigTpyMka HEBYEHHA (QOAATHOBI 3@HATTR, AKWO
[OCAMHEHHA MeTH Knacy 3HaxofuThes Mif 3arpoacio)

o CrinbHe XapyysaHHA 8 oBilHii Yac B LUKOMEX Ta OUTAYKX CaaKaX

Y4acTk y cyCninkHO-KYNETYRHOMY MUTTI (HNEHCEK BHECKK B TYDTKN,

MUCTELILK T3 KYNsTYPHI 3aHATTA, BinbkuiA Yac/aoasinms)




Folgende Anderungen haben sich betreffend der aktuellen Leistungsgewéhrung ergeben:
Biabynnca HacTynHi 3MiHM 1040 NOTOYHOTO HARAHHS AONOMOrH:

keine Anderungen (bitte Kontoausziige aller Konten der letzten 3 Monate vor der Antragstellung vorlegen} /
Bea amiH (Gyas nacka, Hanaitte GaHKiBChK BUIMCKI 2 YeiX paxyHKIB 2a ocTaHHi 3 MicAL| nepen nogaveio 3anam)

[ | es haben sich folgende Anderungen ergeben (bitte auch angeben, wann die Anderungen eingefreten sind und Kontoauszige
aller Kenten der leizten 3 Monate vor der Antragsstellung vertegen): /

BinByrnues HacTynHI aMiHW (Byae nacks, Takox BKEXiTh, KON BIOGYNMCA 3MiH Ta HaaaiTe GaHKBchKi BUAUCKM 3 yeix paxyHKie aa
ccTanHi 3 micaui nepes nogauelo 3ansi);

Unterkunftskosten: -

T [keine Anderungen / Bes amiH

[ | [es haben sich folgende Anderungen ergeben: (bitte auch angeben, wann die Anderungen eingetreten sind) /
BinGynuca HECTYNHI 3MiHW: (Bynb Nacka, TakoK BKaXITE, Konu BINBYTUCS 3MiHM)

[J [keine Anderungen / Bes amin’

[ 1 |es haben sich folgende Anderungen ergeben: (bitte auch angeben, wann die Anderungen eingetreten sind) /
Binbynvca HAacTyNHI 3MiHU (Byas nacka, TAKOX BKEIITh, KM BIRBYNMES aMiHK)




ey

fch / Wir versichere/n, dass die umsemgen Angaben volistandlg sind und der Wahrheit entsprechen Ich/Wir verpﬂlchtein mich/uns, alle Anderungen
die fir die Bewilligung der Leistung maRgebend sind — insbesondere der Familien-, Einkommens- und Vermdgensverhéltnisse sowie
Wohnungswechsel — unverziiglich und unaufgefordert dem Kommunalen Center fir Arbeit - Jobeenter - mitzuteiten.

Mir/Uns ist bekannt, dass nach § 263 Strafgesetzbuch (StEB) bei unrichtigen oder unvollstindigen Angaben auierdem eine strafrechtfiche
Verfolgung wegen Betruges erfolgt. Auch der Versuch st strafbar und wird verfolgt.

Sofern die Gewdhrung der beanfragten Leistungen von dem Voriiegen gesundheitlicher Einschrénkungen abhidngt bzw. gesundheitliche
Einschrankungen geftend gemacht werden, ist ggf. eine Vorstellung zu einer arztlichen oder psychologischen Untersuchung erforderlich. Ichiwir
nelime/n zur Kenninis, dass ich/wir im Rahmen meinerfunserer Mitwirkungs- bzw. Meldepflichten verpflichtet binfsind, Einladungen 2zu
Untersuchungsterminen Folge zu leisten und der Einholung von Auskiinften von den Arzten, die mich/uns behandelt haben, zuzustimmen (Hinweis:
Wenn dies erforderlich sein soffte, wird ihhen einé entsprechende Einverstdndniseridarung zur Unterschrift vargelegt).

Komme/n ich/wir meinerfunserer Mitwirkungspflicht nicht nach und wird hierdurch die SachverhaltsaufiiEirung erschwert, kann dies zur
Versagung oder Entziehung der Leistungen filhren (§ 66 SGB ). '

ich/Wir nehme/n zur Kenntnis, dass meinefunsere personenkbezogenen Daten zur Durchfithrung der Berechnung von Leistungen in einer
automatisierten Datenverarbettung gespeichert und die Angaben zur Kiz-Haltereigenschaft Gberpritft werden. Ich/Wir bin/sind mit der Weitergabe
persanlicher Daten fir die Vermitdung in Arbeit, Aushildung und Qualifizierung einverstanden. lchiWir bin/sind mit der Weitergabe personllcher Daten
zur Prifung ggf. alternatiy bestehender Sozialleistungsanspriiche (z.B. Wohngeld, Kinderzuschlag) einverstanden. Sofem sich im Rahmen der
Profung des Antrages die Zustandigkeit eines anderen Sozialleistungstragers (Sozialhilfe, Grundsicherung oder Asylbewerbereistungsgesetz)
ergeben solite, bitte/n ich/wir um Weiterleitung des Antrages an die zustandige Stelle.

Der/die Antragsteller/in wird/werden bis.auf Wideruf fur alle Personen der Bedarfsgemeinschaft als Bevollmachtigte/r flr samtliche anlasslich der
Leistungsgewahrung anfallenden Verfahrenshandiungen, einschlieflich der Zusteflung der Bescheide, berannt (dies umfasst neben der Bewilligung

-auch ggf. erforderliche Aufhebungs- und Rickforderungsbescheide) und ist dariiber hinaus berechtigt, die Sozialleistungen fiir alle weiteren

Personen der Bedarfsgemeinschaft entgegenzunehmen-(sofern die Viollmacht nicht erteilt wird, ist ein gesonderter Anirag zu stellen).

(omumyéaqalorpumyaaqm);.

Hivn numepp)xymlnmmepm«yemo,_ wo indopmanis, HasegeHa Ha Hacryﬁﬂiﬁ CTOpiHYi, € noBHOW T& JocToBipHOr. f/Mu

aobopRayrock/s0b0a’AsyeMont Heralito | Bes sanuty nosigomutit MyMiupnansHnit uenTp 3 npayesnaumysBauHs- LlewTp saiiuaTocTti npo Byak- axi
3MiHK, AK€ BUpilUanbHAMKM ANR HBHEHHSA JoNoMOry, 3cKpema, fpoe sMiHKM B ciMT, goxogax | MaTepiancHoMy CTRHOBMIY, @ TaKON Npo aMiHy Micys
NPOXUBEHHS.

MenifHaMm Bigomo, Wo BignosigHo oo §263 KpumiHansHoro kopekcy (KK), HenpasuniHa aBo HeroRHa iHthopMalia TakoK npussene Ao
KPUMINAFLHOTO NepecniAyRaHHA 3a WaxpaicTEo. HaBiTs 3amax kapaeTecA | Gyae npUTArHYTHIF Ao BlAnosigankHocTi.

Akilo HafaHH” QONOMONA, 33 AKOK 3BEPTalNTLEA, 3AMeKiTL Bl HAABHOCTI oDMexeHs 3a CTaHoM 3fopor’s abo AKWo 3aABMeHO NPO HaRBHICTE
oBMeKeHb 33 CTAHOM 2[OPOB'A, MOXe 3HaZOOUTUCH NPUSHAHSHHSA MEAWHHOTD YW NCKUXOMOrvHOro oBcTekeHHA. F/MU BUIHRAIO/BUIHAEMO, IO A/MU
a0bop’nzaHfa0bor'A3aHi ¥ pamKkax MoDUHaWMX 3060B"R3aHbL CNIBNpaLoBaTy Ta NOBIOMTATY, NPUAMETY SaNPpoWeHH:A Ha RpuidoMin AnA ofcTexeHs
Ta NOTOMKYIOGHTOrOAXYEMOCA Ha OTPUMAHHA THchopMalyl Bin nikapis, Ak MeHe/dac mikysann. ((puMiTea: Ao e Oyae HeobxigHo, BaMm Gyne
nogaHa BianozsigHa 3assa npo 3rogy, Sky Bu nosvHRI ninnucam).

SKWo F/MM He AOTPUMYICCEIAOTPUMYEMOCS cROTO/Halloro 30608’ A3aHHA CRBNPALOBaTH, | Lie YCKNagHwTL 3'AcyBaHHA 00cTaByUH cnpasu,
Lie MOX¥e RPW3IRSCTH 40 BiaMoBM abo cKacyBaHHA minbrigonomoru) (§66 KK ).

F/min npwitmate/ fipkitMaeMo g0 ysarW, o moifHawi ocoBucti gadi BysyTs aﬁeptramcn B asToMaTM30RaHii ofpobui gaHux AnA agificHeHHs
poOspaxXyHKY NOcnyr Ta nepesipku iHcbopMalii Npo ApaBo BRECHOCTI Ha TPAHGNOPTHWA 3aciD. UMM NOrofpKyIOCA/OTOMKYEMOCS Ha repesady
MEepCOHANEHAK AaHVMX. ANs BRAWTYRAHAA Ha poBoTy, HasuaHHA Ta MigBMIEHHA keanidikayil. /MU NOromKyIOCRINOTOMKYEMOCS Ha nepegady
NepCOHANBHUX faHuX, Wb nepesiputy ByaL-aK anbtepuamsm BUMOIV LUOAO couiansHol AGROMOMM (HaNpHKNa, XMTNoBa AONOMOra, AoMNOMOFa Ha
,uwrmny) FIKLL;O nif Yac poarnaAgy 3assu Hece BiNoBIAANLHICTL IHWWH noc‘ra*-lanbunxcoqtanhumx nocnyr (coliansHa Aonomora, Gazose 3abesnaqdeHtA
a0 Ninbm G Lykadis NPATYIKY), A/MU NpOLWY/NpocHMO NepecnaTi 3aABy A0 BiARCEiAANbHOT YCTAHOBU.

Loku 3aﬂsﬂuxfaaﬂaﬁwu;| He Gype BiAKnMKaHWA/a, Byae HasBani YIOBHOBEKEHVM NPEACTABHUKOM Ans BCiX ociB, AKi npoxmaakm: cninsLHO AnA BEiX
TiROLECYarnsHuX A, NOB'A3aHIX i3 HanaHHAM AOMOMOr, BRAKMAIHW A0GTasKY NOBIHOMISHD. (U@ CTOCYETLCH He TiNbKY 3aTREPMKEHHA HAOaHHA
AonoMorin, ane i Takow GyAb-Akkx Heoﬁxqunx nosr.qomnerib NPO CKACYBAHHA Ta BUMOFM MPO NOBEPHEHHA AOMOMOM), @ TaKoK Mag hpasBo Ha
OTPMMAEHHS COLIEITEHMX SUNNAT ANA Beix iHLMX ocif y rpomaji noTpebyiouux (Ao aesipeHicTs He Haaawo, HeoBxigHo noaaTy okpemy sassy).

i ] |Zusatzblatt Angaben zu weiteren Personen im Haushalt® /
HonaTkosui apkyw ,[HtpopmaLia npo iwmnx ocib y goMorocnogapctai”

] | 4um Schutz vor Kontenpféndung bitte ich darum, bei der Uberweisung im Verwendungszweck den Vermerk unpféndbar § 850k (6) ZPO"
anzugeben {Pfandungsschutz fir die Dauer van 14 Tagen seit Gutschrift der Uberweisungy. !
Hna saxucty paxyHkie Bin apaury, A npowy, L{oB B NoM3HayeHH nepexasy BkasaTy npyimitgy unpfandbar § 850k (8) ZPO” sawer sig

apewTy CTPOKOM Ha 14 aHis 3 MOMeNTy adpaxysarAn népexaay).

Unterschrift/en: / ligouc/n:
(Ort, Datum} / (Micue, Jara) (Ort, Daturr) / (Micue, Qara)
{Unterschrift Antragsteller/in} {Unterschrift/en weitere Antragsstelier/in}
(Mignue saasHUKa/ul) Volljghrigeir Angehdrige/r der Bedarfsgemeinschaft
’ {Mignucin iHworo/fix 3aasHMKaliB)
MonHon i uneku Sis T , S NPOMKBATS £n inbHo




