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Datum:

Kurzantrag - Grundsicherung fur Arbeitssuchende — (SGB Il) / Kopomka nemuujis -
Bunnamu donomozau wykadyam pobomu - (SGB )

Hinweis: Das folgende Formular muss auf Deutsch ausgefullt werden. / lMpumimka:
HacmynHa ¢popma nosuHHa 6ymu 3anosHeHa HiMeybKOH MOEOI0.

Beantragt werden hiermit Leistungen der Grundsicherung fur Arbeitssuchende nach dem
SGB Il fruhestens ab dem fur die folgenden Personen. / lMepesaeu 6a3osoi
be3sneku 0nis wykadie pobomu 3a daHumu SGB |l 3acmocosyrombces 3 POKY He paHiwe
0511 HacmyrHux oci6.

A. Personliche Daten /| Oco6ucmi daHi

1 2 3 4
Antragsteller(in) | Weitere Person | Kind Kind
3asisHUK [loO0amkosa ocoba HumuHa HumuHa

I Partner(in) oder
lMapmHep abo
O Kind JumuHa

Nachname
lpissuuje

Vorname
Im's

Geburtsname disoue
npissuwje abo npu
HapOOXXeHHI

Geburtsdatum, -ort
und -land

[ama ma micmo
HapOoOXeHHs

Einreisedatum
Deutschland
Hama ecmyny
HimeyyuHa

Staatsangehodrigkeit
pomadsiHcmeo

Auslanderzentralre-
gisternummer (AZR)
LleHmparnbHuli peecmp
HoMmep iHo3emuig

Rentenversicherungs
nummer (falls
bekannt)

Howmep neHciliHozo
cmpaxyeaHHs (AKuo

sidomuti)
Kundennummer
(falls bekannt)
KnieHmie
(kw0 8idomo)
Geschlecht O weiblich / O weiblich / ] weiblich / O weiblich /
Cmams XiHoyua XKiHova XiHOYa KiHOYa
0 maéannlich / O mannlich/ 0 maéannlich / O mannlich/
yoriosiya yosiosiya yoriosiya yosiosiya
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O divers / mpems

O divers / mpems

O divers / mpems

O divers / mpems

eeHOepHa 2eHOepHa eeHOepHa 2eHOepHa
Kamezaopisi Kamezopis Kamezaopisi Kamezopis
Familienstand O ledig O ledig

CimeltiHuti cmaH

He 00pyxeHull
[ verheiratet

o0pyxeHuUl o0py>xeHul

U verwitwet U verwitwet
Bdosa Bdosa

1 geschieden 1 geschieden
po3yyeHuUl po3nyYyeHul

He odpyxeHul
[0 verheiratet

Meine Bedarfsgemeinschaft hat weitere Personen.

Y moemy cycninbcmei € iHwi modu.

O nein/ Hi

O ja/mak

Anzahl / Yucno:

Dann Formblatt weitere Personen verwenden.
lTomim sukopucmosytime ¢popmy Onsi iHwux froded.

B. Kontaktinformationen / KonmakmHa iH¢ghopmauisi

Stralle, Hausnummer /
Bynuus, Homep 6yOuHKy

wohnhaft bei (c/o) /
pesudeHm (c/o)

Postleitzahl, Ort /

Mowmosul iHdekc ma Ha3sa micma

Telefonnummer '/
Homep mernegoHy

E-Mail '/
EnekmpoHHa nowma:

C. Kosten der Unterkunft (Mietvertrag bzw. Pension) / Bumpamu Ha npo)ueaHHsi

(Oozoeip opeHOu abo neHcis)

Entstehen Ihnen Kosten fiir Miete oder Unterbringung in einer Pension?

Bu 6epeme Ha cebe sumpamu Ha opeHOy abo rpoxueaHHs1 8 2omerti?

O nein/Hi
O ja/ mak

Grundmiete oder Pens

ionskosten

OcHoeHi sumpamu Ha opeHdy abo eomerib

Euro

Nebenkosten
[odamkoei sumpamu

Euro

Heizkosten
OnaneHHs sumpamu

Euro

Wohnen Sie bei einer Gastfamilie?
Bu xueeme 3 niputimaro4oro ciMero.

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 fiir die Zukunft
widerrufen werden. / [MoeidomMneHHs1 eawo20 HoMepy mesiehoHa € 006pPOoe.INLHUM: 8U Maeme MOXJugicmeb eiOKiukamu ue
no200)KeHHs1 Ha 8HeCceHHs1 OaHux e 6yOdb sikull 4ac, 6e3 o62pyHmMyeaHHs1 piweHHs1 ma 3 diesicmto Ha MalibymHe.
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D. Angaben zum Aufenthaltsrecht /
IHgpopmauis wodo nepebysaHHs1 ma Ao38iny npayeessawmyeaHHs

Aufenthaltsstatus O Aufenthaltserlaubnis nach § 24 AufenthG /

Mpaeosa nidcmasa nepebysaHHsi Peecmpauis y migpauitirid criyx6i 32idHo i3 § 24 AufenthG
/ 3akoHy nepebysarHsi y Hime4yyuHi npo HadaHHs
mumyacoeoeo 3axucmy

O Fiktionsbescheinigung bei Antrag auf § 24 AufenthG
[o3Bin npu nogadvi 3anekn Ha § 24 AufenthG

O Niederlassungserlaubnis / MocmitiHuii 8i0 Ha npoxuearHsi

O Sonstige:
Towo:

E. Kranken- und Pflegeversicherung / Medu4yHe cmpaxysaHHs1 ma cmpaxyeaHHs
no doansdy

Sind Sie bei einer Krankenkasse angemeldet O nein/ Hi
Bu 3apeecmposaHi 8 MeOuYHili cmpaxosili KoMnarii | ja / max

Name der Krankenkasse/ Wunschkrankenkasse
Hasea meduyHoi cmpaxoeoi KomnaHii/ baxxaHoi
MeduYHO20 cmpaxosoi KomnaHil

F. Mehrbedarfe / JoOdamkoei eumozu

Ich bin schwanger / 5 sazimHa O nein/ Hi
O ja/mak
Ich bin alleinerziehend / 5 oduHokuti 6ameko O nein/ Hi
O ja/ mak

G. Einkommen und Vermoégen / Joxodu ma akmueu

Ich habe Einkommen. / ¥ mene € doxodu. O nein/Hi
O ja/mak

Art des Einkommens: / Tun doxody:

Hohe des Einkommens: / Cyma doxody:

Andere Personen meiner Bedarfsgemeinschaft haben Einkommen. O nein/ Hi
Lpyeue nodu 8 moem cemeliHoM coobujecmese umerom 0oxo0. O ja/max
Ich oder die anderen Personen meiner Bedarfsgemeinschaft verfigen |0 nein/ Hi
Uber erhebliches Vermogen. / 5 abo iHwi modu e moiti poduHi Manu sHayHi | ] ja /| mak

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

Y kopomkocmpokoeili nepcnekmusi akmueu 3asieHuKka 8 po3mipi noHad 60 000 eepo, siki
MOXymb 6ymu eukopucmaHi s npoXuMKoeo20 MiHimymy, i noHad 30 000 eepo Ha
KoxHy dodamkoey ocoby e cnismosapucmei nompe6, € 3HayHumu. Mpuknadu: 2omieka,
3aowadxeHHs, deno3umu oeepHalim, owadHi niaHu yiHHUX nanepie ma deno3umapHi
PaxyHKu.
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H. Bankverbindung / baHkiecbki pekgizumu

O Meine Leistungen sollen auf das folgende deutsche Konto Uberwiesen werden.
Mosi coujanbHa donomoza nosuHHa 6ymu nepeeedeHa Ha HacmyrnHUU HiMeUbKUU paxyHoK.

Kontoinhaber(in)
BniacHuk paxyHky

IBAN,

BIC,

[0 Ich habe kein Konto. / Y meHe Hemae 2powiogozo paxyHky.

J. Ausbildung, Beruf und Sprache / Oceima, npogheciss ma mosa

Ich habe einen Schulabschluss. / O nein/Hi
Mato durnnom cepedHboi wkonu. O ja/max

Berufliche Ausbildung (wenn nichts |0 nein/ Hi
davon zutreffend ist, bitte frei O ja/mak
lassen) / npogbecitiHo-mexHiuHa
ocsima, SKWo He eidroegidae diticHocmi,
He 3arnosHolime

Hochschulstudium (wenn nichts O nein/ Hi
davon zutreffend ist, bitte frei O ja/mak
lassen) / suwa ocsima, sikwo He

gidroeidae OilicHOCMI, He 3ariosHolime

Letzter ausgeubter Beruf /
OcmaHHs nipogpecis 30ilicHro8anacs

Sprachkenntnisse / MogHi Hasuuku

K. E-Services /| EnekmpoHHi nocrnyau

Ich méchte das Online-Angebot auf jobcenter.digital nutzen und mir ein passwortgeschutztes O nein/ Hi
Benutzerkonto zur Erledigung wichtiger Anliegen (zum Beispiel Mitteilung von Anderungen) einrichten O ia/mak
lassen. / 51 xomie 6u sukopucmosyeamu oHnaliH-nponosuyito Ha jobcenter.digital i Mamu 3axuweHuti naponem J
obrikosull 3anuc Kopucmysaya, cmeopeHuli 0r1s1 06pobKuU 8axrugux rnpobriem (Harnpuknad, No8idOMIEHHS rpPo
3MiHU).

Hinweise zum Datenschutz: / lpumimku w000 3axucmy daHux:

Die nachstehenden Daten unterliegen dem Sozialgeheimnis (siehe “Merkblatt SGB 11*). lhre Angaben werden
aufgrund der §§ 60 - 65 Erstes Buch Sozialgesetzbuch (SGB I) und der §§ 673, b, ¢ Zehntes Buch
Sozialgesetzbuch (SGB X) fiir die Leistungen nach dem SGB |l erhoben. Datenschutzrechtliche Hinweise
erhalten Sie beim Jobcenter Rhein-Kreis Neuss sowie erganzend im Internet unter
www.arbeitsagentur.de/datenerhebung .

HacmynHi dani nidnadaroms nid coujanbHy maemHuuro (Ous. "flucmieka SGB 11"). Bawa iHgbopmauiss 36upaembscsi Ha
niocmasi §§ 60 - 65 Nepwa kHuza CouyjanbHoz2o kodekcy (SGB 1) i §§ 67a, b, ¢ ecsma kHuza CouianbHO20 KOOeKcy
(SGB X) dns ninbe 3a SGB Il. IHgpopmauito npo 3axucm daHux MoxHa ompumamu e LleHmpi 3atiHasmocmi PeliH-Hekkap, a
makox 0odamkoso 8 IHmepHemi & po3dini www.arbeitsagentur.de/datenerhebung .
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lhre Mitwirkungspflichten / Bawi 30608 'a3aHHs cnienpayroeamu

Personen, die Leistungen nach dem SGB |l beantragen oder erhalten, sind mitwirkungspflichtig. Das
bedeutet, alle Angaben im Antrag und in den hierzu eingereichten Anlagen muissen richtig und vollstandig
sein. Anderungen, die nach der Antragstellung eintreten und sich auf die Leistungen auswirken
konnen (zum Beispiel Arbeitsaufnahme, Umzug, Riickkehr in die Ukraine), sind dem zustandigen
Jobcenter unverziiglich im Vorhinein mitzuteilen. Die Mitwirkungspflichten sind von allen Mitgliedern einer
Bedarfsgemeinschaft zu beachten.

Ocobu, sxi 3sepmarombcs abo ompumyroms ninbau 3a SGB 11, 30608'a3aHi cnienpayrosamu. Lle o3Hayae, wo
ecs iHghopmauis e 3as8ui i 8 dodamkax, noGaHUX Ha Hel, No8UHHa 6ymu npasusiIbHOK i MOBHOK. 3MiHU, AAKI
eidbyearomncs nicnsi nodayi 3asi8KU i MOXXymb enfuHymu Ha ninbau (Hanpuknao, no4yamok poébomu,
nepei30, noeepHeHHs 8 YKpaiHy), noeuHHi 6ymu Hez2aliHo nogidomneHi 8 eidnoeidanbHull yeHmp
3atiHamocmi. 30608'a3aHHs W00 criigrpaui No8uHHi dompumysamucs ecima YsieHamu cimelHol crifibHomu.

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 ye npasunbHo: lNepeknaday abo nepeknaday 6ys 3anyyeHuli 0o 3agepuieHHs i niomeepoxye
ceoim nidrnucom, wo 8iH abo eoHa 30ilicHUNU riepeknad 8 Mipy C80IX 3HaHb i NePEKOHaHb.

Vor- und Zuname / iv’s ma npizsuwe Datum, Unterschrift / 0ama, rMionuc

Unterschrift der Antragstellerin / des Antragsstellers

lMidnuc 3asi8HUKa

Datum, Vor- und Zuname / Unterschrift / rionuc
Oama, Im’s1 ma nipizsuwe
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