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Name / ɉɪɿɡɜɢɳɟ: 

BG-Nummer 36504// 

Datum: _____________ 

Kurzantrag - Grundsicherung für Arbeitssuchende – (SGB II) / Ʉɨɪɨɬɤɚ�ɩɟɬɢɰɿɹ�-  
ȼɢɩɥɚɬɢ�ɞɨɩɨɦɨɝɢ�ɲɭɤɚɱɚɦ�ɪɨɛɨɬɢ�- (SGB II) 

Hinweis: Das folgende Formular muss auf Deutsch ausgefüllt werden. / ɉɪɢɦɿɬɤɚ� 
ɇɚɫɬɭɩɧɚ�ɮɨɪɦɚ�ɩɨɜɢɧɧɚ�ɛɭɬɢ�ɡɚɩɨɜɧɟɧɚ�ɧɿɦɟɰɶɤɨɸ ɦɨɜɨɸ� 

Beantragt werden hiermit Leistungen der Grundsicherung für Arbeitssuchende nach dem 
SGB II frühestens ab dem 01.06.2022 für die folgenden Personen. / ɉɟɪɟɜɚɝɢ�ɛɚɡɨɜɨʀ�
ɛɟɡɩɟɤɢ�ɞɥɹ�ɲɭɤɚɱɿɜ�ɪɨɛɨɬɢ�ɡɚ�ɞɚɧɢɦɢ�6*%�,,�ɡɚɫɬɨɫɨɜɭɸɬɶɫɹ�ɡ�01.06.2022 ɪɨɤɭ�ɧɟ�ɪɚɧɿɲɟ�
ɞɥɹ�ɧɚɫɬɭɩɧɢɯ�ɨɫɿɛ� 

A. Persönliche Daten / Ɉɫɨɛɢɫɬɿ�ɞɚɧɿ

1 
Antragsteller(in) 
Ɂɚɹɜɧɢɤ 

2 
Weitere Person 
Ⱦɨɞɚɬɤɨɜɚ�ɨɫɨɛɚ 
 Partner(in) oder ܆
ɉɚɪɬɧɟɪ�ɚɛɨ 
 Kind Ⱦɢɬɢɧɚ ܆

3 
Kind 
Ⱦɢɬɢɧɚ 

4 
Kind 
Ⱦɢɬɢɧɚ 

Nachname 
ɉɪɿɡɜɢɳɟ 
Vorname 
ȱɦ
ɹ 

Geburtsname ɞɿɜɨɱɟ�
ɩɪɿɡɜɢɳɟ�ɚɛɨ�ɩɪɢ�
ɧɚɪɨɞɠɟɧɧɿ 
Geburtsdatum, -ort 
und -land 
Ⱦɚɬɚ�ɬɚ�ɦɿɫɬɨ�
ɧɚɪɨɞɠɟɧɧɹ 
Einreisedatum 
Deutschland 
Ⱦɚɬɚ�ɜɫɬɭɩɭ 
ɇɿɦɟɱɱɢɧɚ 
Staatsangehörigkeit 
Ƚɪɨɦɚɞɹɧɫɬɜɨ 

Ausländerzentralre-
gisternummer (AZR) 
ɐɟɧɬɪɚɥɶɧɢɣ�ɪɟɽɫɬɪ�
ɧɨɦɟɪ�ɿɧɨɡɟɦɰɿɜ 

Rentenversicherungs
nummer (falls 
bekannt) 
ɇɨɦɟɪ�ɩɟɧɫɿɣɧɨɝɨ�
ɫɬɪɚɯɭɜɚɧɧɹ��ɹɤɳɨ�
ɜɿɞɨɦɢɣ� 

Kundennummer 
(falls bekannt) 
Ʉɥɿɽɧɬɿɜ 
(ɹɤɳɨ�ɜɿɞɨɦɨ� 
Geschlecht 
ɋɬɚɬɶ 

 / weiblich ܆
ɠɿɧɨɱɚ 

տ männlich /
 ɱɨɥɨɜɿɱɚ� 

տ weiblich /
 ɠɿɧɨɱɚ 
տ männlich /
 ɱɨɥɨɜɿɱɚ  

 / weiblich ܆
ɠɿɧɨɱɚ 

տ männlich /
 ɱɨɥɨɜɿɱɚ  

տ weiblich /
 ɠɿɧɨɱɚ 
տ männlich /
 ɱɨɥɨɜɿɱɚ� 
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տ divers / ɬSɟɬɹ
ɝɟɧɞɟɪɧɚ
ɤɚɬɟɝɨɪɿɹ

տ divers / ɬSɟɬɹ
ɝɟɧɞɟɪɧɚ
ɤɚɬɟɝɨɪɿɹ

տ divers / ɬSɟɬɹ
ɝɟɧɞɟɪɧɚ
ɤɚɬɟɝɨɪɿɹ

տ divers / ɬSɟɬɹ
ɝɟɧɞɟɪɧɚ
ɤɚɬɟɝɨɪɿɹ

Familienstand  
&ɿɦɟɣɧɢɣ�ɫɬɚɧ 

܆ ledig
ɧɟ�ɨɞɪɭɠɟɧɢɣ
܆ verheiratet
ɨɞɪɭɠɟɧɢɣ
܆ verwitwet
ȼɞɨɜɚ
܆ geschieden
ɪɨɡɥɭɱɟɧɢɣ

܆ ledig
ɧɟ�ɨɞɪɭɠɟɧɢɣ
܆ verheiratet
ɨɞɪɭɠɟɧɢɣ
܆ verwitwet
ȼɞɨɜɚ
܆ geschieden
ɪɨɡɥɭɱɟɧɢɣ

Meine Bedarfsgemeinschaft hat weitere Personen. 
ɍ�ɦɨɽɦɭ�ɫɭɫɩɿɥɶɫɬɜɿ�ɽ�ɿɧɲɿ�ɥɸɞɢ� 

տ nein / ɧɿ

տ ja / ɬɚɤ Anzahl / ɑɢɫɥɨ:

Dann Formblatt weitere Personen verwenden. 
ɉɨɬɿɦ�ɜɢɤɨɪɢɫɬɨɜɭɣɬɟ�ɮɨɪɦɭ�ɞɥɹ�ɿɧɲɢɯ�ɥɸɞɟɣ� 

B. Kontaktinformationen / Ʉɨɧɬɚɤɬɧɚ�ɿɧɮɨɪɦɚɰɿɹ

Straße, Hausnummer / 
%ɭɥɢɰɹ��ɧɨɦɟɪ�ɛɭɞɢɧɤɭ 
wohnhaft bei (c/o) / 
ɪɟɡɢɞɟɧɬ��F�R� 
Postleitzahl, Ort /  
ɉɨɲɬɨɜɢɣ�ɿɧɞɟɤɫ�ɬɚ�ɧɚɡɜɚ�ɦɿɫɬɚ 
Telefonnummer 1 / 
ɇɨɦɟɪ�ɬɟɥɟɮɨɧɭ 
E-Mail 1 /
(ɥɟɤɬɪɨɧɧɚ�ɩɨɲɬɚ�

C. Kosten der Unterkunft (Mietvertrag bzw. Pension) / ȼɢɬɪɚɬɢ�ɧɚ�ɩɪɨɠɢɜɚɧɧɹ
�ɞɨɝɨɜɿɪ�ɨɪɟɧɞɢ�ɚɛɨ�ɩɟɧɫɿɹ�

Entstehen Ihnen Kosten für Miete oder Unterbringung in einer Pension? 
ȼɢ�ɛɟɪɟɬɟ�ɧɚ�ɫɟɛɟ�ɜɢɬɪɚɬɢ�ɧɚ�ɨɪɟɧɞɭ�ɚɛɨ�ɩɪɨɠɢɜɚɧɧɹ�ɜ�ɝɨɬɟɥɿ" 

տ nein / ɧɿ
տ ja / ɬɚɤ

Grundmiete oder Pensionskosten 
Ɉɫɧɨɜɧɿ�ɜɢɬɪɚɬɢ�ɧɚ�ɨɪɟɧɞɭ�ɚɛɨ�ɝɨɬɟɥɶ Euro 

Nebenkosten 
Ⱦɨɞɚɬɤɨɜɿ�ɜɢɬɪɚɬɢ Euro 
Heizkosten 
Ɉɩɚɥɟɧɧɹ�ɜɢɬɪɚɬɢ Euro 
Wohnen Sie mit den mit antragstellenden Personen allein? 
ȼɢ�ɠɢɜɟɬɟ�ɧɚɨɞɢɧɰɿ�ɡ�ɡɚɹɜɧɢɤɚɦɢ" 

տ ja / ɬɚɤ
տ nein / ɧɿ

1 Die Angabe der Telefonnummer und der E-Mail ist freiwillig; sie kann jederzeit ohne Angabe von Gründen mit Wirkung für die Zukunft 
widerrufen werden. / ɉɨɜɿɞɨɦɥɟɧɧɹ� ɜɚɲɨɝɨ� ɧɨɦɟɪɭ�ɬɟɥɟɮɨɧɚ� ɽ� ɞɨɛɪɨɜɿɥɶɧɢɦ�� ɜɢ�ɦɚɽɬɟ�ɦɨɠɥɢɜɿɫɬɶ� ɜɿɞɤɥɢɤɚɬɢ� ɰɟ�
ɩɨɝɨɞɠɟɧɧɹ�ɧɚ�ɜɧɟɫɟɧɧɹ�ɞɚɧɢɯ�ɜ�ɛɭɞɶ�ɹɤɢɣ�ɱɚɫ��ɛɟɡ�ɨɛɝɪɭɧɬɭɜɚɧɧɹ�ɪɿɲɟɧɧɹ�ɬɚ�ɡ�ɞɿɽɜɿɫɬɸ�ɧɚ�ɦɚɣɛɭɬɧɽ�  
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D. Angaben zum Aufenthaltsrecht /
ȱɧɮɨɪɦɚɰɿɹ�ɳɨɞɨ�ɩɟɪɟɛɭɜɚɧɧɹ�ɬɚ�ɞɨɡɜɿɥɭ�ɩɪɚɰɟɜɥɚɲɬɭɜɚɧɧɹ�

Aufenthaltsstatus 
ɉɪɚɜɨɜɚ�ɩɿɞɫɬɚɜɚ�ɩɟɪɟɛɭɜɚɧɧɹ 

տ Aufenthaltserlaubnis nach § 24 AufenthG /
     Ɋɟɽɫɬɪɚɰɿɹ�ɭ�ɦɿɝɪɚɰɿɣɧɿɣ�ɫɥɭɠɛɿ�ɡɝɿɞɧɨ�ɿɡ����� AufenthG     

��Ɂɚɤɨɧɭ�ɩɟɪɟɛɭɜɚɧɧɹ�ɭ�ɇɿɦɟɱɱɢɧL�ɩɪɨ�ɧɚɞɚɧɧɹ�   
ɬɢɦɱɚɫɨɜɨɝɨ�ɡɚɯɢɫɬɭ 

տ Fiktionsbescheinigung bei Antrag auf § 24 AufenthG
       Ⱦɨɡɜɿɥ�ɩɪɢ�ɩɨɞɚɱɿ�ɡɚɹɜɤɢ�ɧɚ������$XIHQWK* 

տ Niederlassungserlaubnis / ɉɨɫɬɿɣɧɢɣ�ɜɿɞ�ɧɚ�ɩɪɨɠɢɜɚɧɧɹ

տ Sonstige:  _____________________________
  Ɍɨɳɨ� 

E.� Kranken- und Pflegeversicherung / Ɇɟɞɢɱɧɟ�ɫɬɪɚɯɭɜɚɧɧɹ�ɬɚ�ɫɬɪɚɯɭɜɚɧɧɹ�
ɩɨ�ɞɨɝɥɹɞɭ�

Sind Sie bei einer Krankenkasse angemeldet 
ȼɢ�ɡɚɪɟɽɫɬɪɨɜɚɧɿ�ɜ�ɦɟɞɢɱɧɿɣ�ɫɬɪɚɯɨɜɿɣ�ɤɨɦɩɚɧɿʀ 

Wenn ja. Name der Krankenkasse. 
əɤɳɨ�ɬɚɤ��ɇɚɡɜɚ�ɦɟɞɢɱɧɨʀ�ɫɬɪɚɯɨɜɨʀ�ɤɨɦɩɚɧɿʀ� 

 nein / ɧɿ ܆
տ ja / ɬɚɤ��

F. Mehrbedarfe / Ⱦɨɞɚɬɤɨɜɿ�ɜɢɦɨɝɢ

Ich bin schwanger / ə�ɜɚɝɿɬɧɚ տ nein / ɧɿ
տ ja / ɬɚɤ

Ich bin alleinerziehend / ə�ɨɞɢɧɨɤɢɣ�ɛɚɬɶɤɨ տ nein / ɧɿ
տ ja / ɬɚɤ

G. Einkommen und Vermögen / Ⱦɨɯɨɞɢ�ɬɚ�ɚɤɬɢɜɢ

Ich habe Einkommen. / ɍ�ɦɟɧɟ�ɽ�ɞɨɯɨɞɢ� 

Art des Einkommens: / Ɍɢɩ�ɞɨɯɨɞɭ� 

Höhe des Einkommens: / ɋɭɦɚ�ɞɨɯɨɞɭ� 

տ nein / ɧɿ
տ ja / ɬɚɤ

Andere Personen meiner Bedarfsgemeinschaft haben Einkommen. 
Ⱦɪɭɝɢɟ�ɥɸɞɢ�ɜ�ɦɨɟɦ�ɫɟɦɟɣɧɨɦ�ɫɨɨɛɳɟɫɬɜɟ�ɢɦɟɸɬ�ɞɨɯɨɞ� 

տ nein / ɧɿ
տ ja / ɬɚɤ

Ich oder die anderen Personen meiner Bedarfsgemeinschaft verfügten 
über erhebliches Vermögen. / ə�ɚɛɨ�ɿɧɲɿ�ɥɸɞɢ�ɜ�ɦɨʀɣ�ɪɨɞɢɧɿ�ɦɚɥɢ�ɡɧɚɱɧɿ�
ɚɤɬɢɜɢ� 
Erheblich ist kurzfristig für den Lebensunterhalt verwertbares Vermögen der Antragstellerin/des 
Antragstellers über 60.000 Euro sowie über 30.000 Euro für jede weitere Person in der 
Bedarfsgemeinschaft. Beispiele: Barmittel, Sparguthaben, Tagesgelder, Wertpapiersparpläne 
und -depots.  
ɍ�ɤɨɪɨɬɤɨɫɬɪɨɤɨɜɿɣ�ɩɟɪɫɩɟɤɬɢɜɿ�ɚɤɬɢɜɢ�ɡɚɹɜɧɢɤɚ�ɜ�ɪɨɡɦɿɪɿ�ɩɨɧɚɞ��������ɽɜɪɨ��ɹɤɿ�
ɦɨɠɭɬɶ�ɛɭɬɢ�ɜɢɤɨɪɢɫɬɚɧɿ�ɞɥɹ�ɩɪɨɠɢɬɤɨɜɨɝɨ�ɦɿɧɿɦɭɦɭ��ɿ�ɩɨɧɚɞ��������ɽɜɪɨ�ɧɚ�
ɤɨɠɧɭ�ɞɨɞɚɬɤɨɜɭ�ɨɫɨɛɭ�ɜ�ɫɩɿɜɬɨɜɚɪɢɫɬɜɿ�ɩɨɬɪɟɛ��ɽ�ɡɧɚɱɧɢɦɢ��ɉɪɢɤɥɚɞɢ��ɝɨɬɿɜɤɚ��
ɡɚɨɳɚɞɠɟɧɧɹ��ɞɟɩɨɡɢɬɢ�ɨɜɟɪɧɚɣɬ��ɨɳɚɞɧɿ�ɩɥɚɧɢ�ɰɿɧɧɢɯ�ɩɚɩɟɪɿɜ�ɬɚ�ɞɟɩɨɡɢɬɚɪɧɿ�
ɪɚɯɭɧɤɢ��

տ nein / ɧɿ
տ ja / ɬɚɤ
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H. Bankverbindung / Ȼɚɧɤɿɜɫɶɤɿ�ɪɟɤɜɿɡɢɬɢ

տ Meine Leistungen sollen auf das folgendes deutsche Konto überwiesen werden.
     Ɇɨɹ�ɫɨɰɿɚɥɶɧɚ�ɞɨɩɨɦɨɝɚ�ɩɨɜɢɧɧɚ�ɛɭɬɢ�ɩɟɪɟɜɟɞɟɧɚ�ɧɚ�ɧɚɫɬɭɩɧɢɣ�ɧɿɦɟɰɶɤɢɣ�ɪɚɯɭɧɨɤ� 

Kontoinhaber(in) 
ȼɥɚɫɧɢɤ�ɪɚɯɭɧɤɭ 

IBAN, 

BIC, 

տ Ich habe kein Konto. / ɍ�ɦɟɧɟ�ɧɟɦɚɽ�ɝɪɨɲɨɜɨɝɨ�ɪɚɯɭɧɤɭ�

J. Ausbildung, Beruf und Sprache / Ɉɫɜɿɬɚ��ɩɪɨɮɟɫɿɹ�ɬɚ�ɦɨɜɚ

Ich habe einen Schulabschluss. / 
Ɇɚɸ�ɞɢɩɥɨɦ�ɫɟɪɟɞɧɶɨʀ�ɲɤɨɥɢ� 

տ nein / ɧɿ
տ ja / ɬɚɤ 

Berufliche Ausbildung (wenn nichts 
davon zutreffend ist, bitte frei 
lassen) / ɩɪɨɮɟɫɿɣɧɨ-ɬɟɯɧɿɱɧɚ�
ɨɫɜɿɬɚ��ɹɤɳɨ�ɧɟ�ɜɿɞɩɨɜɿɞɚɽ�ɞɿɣɫɧɨɫɬɿ��
ɧɟ�ɡɚɩɨɜɧɸɣɬɟ� 

տ nein / ɧɿ
տ ja / ɬɚɤ 

Hochschulstudium (wenn nichts 
davon zutreffend ist, bitte frei 
lassen) / ɜɢɳɚ�ɨɫɜɿɬɚ��ɹɤɳɨ�ɧɟ�
ɜɿɞɩɨɜɿɞɚɽ�ɞɿɣɫɧɨɫɬɿ��ɧɟ�ɡɚɩɨɜɧɸɣɬɟ 

տ nein / ɧɿ
տ ja / ɬɚɤ 

Letzter ausgeübter Beruf /  
Ɉɫɬɚɧɧɹ�ɩɪɨɮɟɫɿɹ�ɡɞɿɣɫɧɸɜɚɥɚɫɹ 

Sprachkenntnisse / Ɇɨɜɧɿ�ɧɚɜɢɱɤɢ 

K. E-Services / ȿɥɟɤɬɪɨɧɧɿ�ɩɨɫɥɭɝɢ
Ich möchte das Online-Angebot auf jobcenter.digital nutzen und mir ein passwortgeschütztes 
Benutzerkonto zur Erledigung wichtiger Anliegen (zum Beispiel Mitteilung von Änderungen) einrichten 
lassen. / ə�ɯɨɬɿɜ�ɛɢ�ɜɢɤɨɪɢɫɬɨɜɭɜɚɬɢ�ɨɧɥɚɣɧ-ɩɪɨɩɨɡɢɰɿɸ�ɧɚ�jobcenter.digital ɿ�ɦɚɬɢ�ɡɚɯɢɳɟɧɢɣ�ɩɚɪɨɥɟɦ�
ɨɛɥɿɤɨɜɢɣ�ɡɚɩɢɫ�ɤɨɪɢɫɬɭɜɚɱɚ��ɫɬɜɨɪɟɧɢɣ�ɞɥɹ�ɨɛɪɨɛɤɢ�ɜɚɠɥɢɜɢɯ�ɩɪɨɛɥɟɦ��ɧɚɩɪɢɤɥɚɞ��ɩɨɜɿɞɨɦɥɟɧɧɹ�ɩɪɨ�
ɡɦɿɧɢ�� 

տ nein / ɧɿ
տ ja / ɬɚɤ

Hinweise zum Datenschutz: / ɉɪɢɦɿɬɤɢ�ɳɨɞɨ�ɡɚɯɢɫɬɭ�ɞɚɧɢɯ� 
Die nachstehenden Daten unterliegen dem Sozialgeheimnis (siehe “Merkblatt SGB II“). Ihre Angaben werden 
aufgrund der §§ 60 - 65 Erstes Buch Sozialgesetzbuch (SGB I) und der §§ 67a, b, c Zehntes Buch 
Sozialgesetzbuch (SGB X) für die Leistungen nach dem SGB II erhoben. Datenschutzrechtliche Hinweise 
erhalten Sie beim Jobcenter Rhein-Kreis Neuss sowie ergänzend im Internet unter 
www.arbeitsagentur.de/datenerhebung . 

ɇɚɫɬɭɩɧɿ�ɞɚɧɿ�ɩɿɞɩɚɞɚɸɬɶ�ɩɿɞ�ɫɨɰɿɚɥɶɧɭ�ɬɚɽɦɧɢɰɸ��ɞɢɜ���Ʌɢɫɬɿɜɤɚ�6*%�,,����ȼɚɲɚ�ɿɧɮɨɪɦɚɰɿɹ�ɡɛɢɪɚɽɬɶɫɹ�ɧɚ� 
ɩɿɞɫɬɚɜɿ�������- ���ɉɟɪɲɚ�ɤɧɢɝɚ�ɋɨɰɿɚɥɶɧɨɝɨ�ɤɨɞɟɤɫɭ��6*%�,��ɿ������D��E��F�Ⱦɟɫɹɬɚ�ɤɧɢɝɚ�ɋɨɰɿɚɥɶɧɨɝɨ�ɤɨɞɟɤɫɭ� 
�6*%�;��ɞɥɹ�ɩɿɥɶɝ�ɡɚ�6*%�,,��ȱɧɮɨɪɦɚɰɿɸ�ɩɪɨ�ɡɚɯɢɫɬ�ɞɚɧɢɯ�ɦɨɠɧɚ�ɨɬɪɢɦɚɬɢ�ɜ�ɐɟɧɬɪɿ�ɡɚɣɧɹɬɨɫɬɿ�Ɇɸɧɯɟɧɚ��ɚ� 
ɬɚɤɨɠ�ɞɨɞɚɬɤɨɜɨ�ɜ�ȱɧɬɟɪɧɟɬɿ�ɜ�ɪɨɡɞɿɥɿ�ZZZ�DUEHLWVDJHQWXU�GH�GDWHQHUKHEXQJ � 

http://www.arbeitsagentur.de/datenerhebung
http://www.arbeitsagentur.de/datenerhebung
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Ihre Mitwirkungspflichten / ȼɚɲɿ�ɡɨɛɨɜ
ɹɡɚɧɧɹ�ɫɩɿɜɩɪɚɰɸɜɚɬɢ 
Personen, die Leistungen nach dem SGB II beantragen oder erhalten, sind mitwirkungspflichtig. Das 
bedeutet, alle Angaben im Antrag und in den hierzu eingereichten Anlagen müssen richtig und vollständig 
sein. Änderungen, die nach der Antragstellung eintreten und sich auf die Leistungen auswirken 
können (zum Beispiel Arbeitsaufnahme, Umzug, Rückkehr in die Ukraine), sind dem zuständigen 
Jobcenter unverzüglich im Vorhinein mitzuteilen. Die Mitwirkungspflichten sind von allen Mitgliedern einer 
Bedarfsgemeinschaft zu beachten.  

Ɉɫɨɛɢ��ɹɤɿ�ɡɜɟɪɬɚɸɬɶɫɹ�ɚɛɨ�ɨɬɪɢɦɭɸɬɶ�ɩɿɥɶɝɢ�ɡɚ�6*%�,,��ɡɨɛɨɜ
ɹɡɚɧɿ�ɫɩɿɜɩɪɚɰɸɜɚɬɢ��ɐɟ�ɨɡɧɚɱɚɽ��ɳɨ�
ɜɫɹ�ɿɧɮɨɪɦɚɰɿɹ�ɜ�ɡɚɹɜɰɿ�ɿ�ɜ�ɞɨɞɚɬɤɚɯ��ɩɨɞɚɧɢɯ�ɧɚ�ɧɟʀ��ɩɨɜɢɧɧɚ�ɛɭɬɢ�ɩɪɚɜɢɥɶɧɨɸ�ɿ�ɩɨɜɧɨɸ��Ɂɦɿɧɢ��ɹɤɿ�
ɜɿɞɛɭɜɚɸɬɶɫɹ�ɩɿɫɥɹ�ɩɨɞɚɱɿ�ɡɚɹɜɤɢ�ɿ�ɦɨɠɭɬɶ�ɜɩɥɢɧɭɬɢ�ɧɚ�ɩɿɥɶɝɢ��ɧɚɩɪɢɤɥɚɞ��ɩɨɱɚɬɨɤ�ɪɨɛɨɬɢ��
ɩɟɪɟʀɡɞ��ɩɨɜɟɪɧɟɧɧɹ�ɜ�ɍɤɪɚʀɧɭ���ɩɨɜɢɧɧɿ�ɛɭɬɢ�ɧɟɝɚɣɧɨ�ɩɨɜɿɞɨɦɥɟɧɿ�ɜ�ɜɿɞɩɨɜɿɞɚɥɶɧɢɣ�ɰɟɧɬɪ�
ɡɚɣɧɹɬɨɫɬɿ� Ɂɨɛɨɜ
ɹɡɚɧɧɹ�ɳɨɞɨ�ɫɩɿɜɩɪɚɰɿ�ɩɨɜɢɧɧɿ�ɞɨɬɪɢɦɭɜɚɬɢɫɹ�ɜɫɿɦɚ�ɱɥɟɧɚɦɢ�ɫɿɦɟɣɧɨʀ�ɫɩɿɥɶɧɨɬɢ� 

Falls zutreffend: Beim Ausfüllen hat ein Dolmetscher / eine Dolmetscherin bzw. ein 
Übersetzer / eine Übersetzerin mitgewirkt und bestätigt mit seiner / ihrer Unterschrift die 
Übersetzung nach bestem Wissen und Gewissen vorgenommen zu haben. 

əɤɳɨ�ɰɟ�ɩɪɚɜɢɥɶɧɨ��ɉɟɪɟɤɥɚɞɚɱ�ɚɛɨ�ɩɟɪɟɤɥɚɞɚɱ�ɛɭɜ�ɡɚɥɭɱɟɧɢɣ�ɞɨ�ɡɚɜɟɪɲɟɧɧɹ�ɿ�ɩɿɞɬɜɟɪɞɠɭɽ�
ɫɜɨʀɦ�ɩɿɞɩɢɫɨɦ��ɳɨ�ɜɿɧ�ɚɛɨ�ɜɨɧɚ�ɡɞɿɣɫɧɢɥɢ�ɩɟɪɟɤɥɚɞ�ɜ�ɦɿɪɭ�ɫɜɨʀɯ�ɡɧɚɧɶ�ɿ�ɩɟɪɟɤɨɧɚɧɶ� 
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