jobcenter

Hof Stadt

BG-Nummer 72308// (wird vom Jobcenter ausgefiillt) / 3anosHioeTsCS NpaLiBHKOM Gipxi npai /
3anonHsieTcs paboTHVKOM Bupxu Tpyaa

Datum:

Antragseingang:

(wird vom Jobcenter ausgefillt) / 3anoBHioeTbcst npauiBHukom Bipxi npaui / 3anonHsetca paboTHUKoM Gupxu Tpyaa

Kurzantrag - Grundsicherung fur Arbeitssuchende — (SGB Il) / 3asea na

ompumarHs coyjanbHoi dornomoau 32i0Ho 3 [lpyzoro kHuzoto Kodekcy couianbHozo npasa (SGB Il) 0na wykauie
pobomu / 3asieneHue Ha nosnydeHue nocobusi 05151 obecrneyeHust MPOXuMmo4YHo20 MUHUMyMa coariacHo 8mopol
kHuee CouyuanbHozo Kodekca (SGB Il)

Hinweis: Das folgende Formular muss auf Deutsch ausgeftillt werden. / Mpumimka:

HacmynHa ¢hopma nosuHHa 6ymu 3ano8HeHa HimeybKoro mosoto / lMpumeyaHue: Credyousas hopma 00ax#Ha 6bime 3aMnoaHeHa Ha
HemeyKom A3biKe

Beantragt werden hiermit Leistungen der Grundsicherung fiir Arbeitssuchende nach dem SGB

Il frihestens ab dem 01.06.2022 fir die folgenden Personen. / ompumamu coyianshy donomozy 32idHo 3
Lpyaoro KHu2oto Kodekcy couianeHozo npasa (SGB 1) moxcHa He paHiwe Hixe 01.06.2022 daa HacmynHux oci6 / Moay4ums
CoyuanbHYO MOMOWb co2aacHO 8mopoli KHuze Kodekca coyuanbHozo npasa (SGB Il) moxcHo He paHbwe yem 01.06.2022 ons
cnedyrowux nuy,

A. Personliche Daten / Oco6ucmi dani / /luuHele daHHbIE

1 2 3 4
Antragsteller(in) | Weitere Person | Kind Kind
3assHuk / 3asseumernb | [Jodamkosa ocoba / JumuHa / PebeHok JumuHa / PebeHok
[HononHumernbHoe fuyo
0 Partner(in) oder
lMapmHep(ka) abo /
lMapmHép unu
O Kind gumuna /
PebeHok
Nachname
lpissuwe / ®amunus
Vorname
Im'si / Umsi
Geburtsname
disoue npizsuwye abo
npizsuLye npu HapoOXKeHHI
Oesuybsi hamunus unu
@amunus npu poxoeHuu
Geburtsdatum, -ort
und -land
Hama ma micue
HapodxenHsi | [Jama,
Mecmo u cmpaHa
POXOeHUs
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Einreisedatum
Deutschland

Hama &30y & Himeq4uHy /
Jlama eve30a e epmaHuto

Auslanderzentralre-
gisternummer (AZR)
LleHmparnbHul
peecmpauitiHuli Homep
iHo3eMHux epomadsiH |
LleHmparnbHbIl
peaucmpayuoHHbIl
HOMep UHOCMpPaHHbIX
2paxx0aH

Rentenversicherungs
nummer (falls

bekannt)

Homep neHciliHozo
cmpaxysaHHs (KWo
gidomudi) | Homep
MEeHCUOHHO20
cmpaxosaHusi

Kundennummer (falls

bekannt) Homep knienma
(aKkwo eidomo) / Homep
kaueHma e yeHmpe
BaHAMocmu (ecnau yxe
useecmeH)

Geschlecht
Cmame / lMon

weiblich /
HiHoYa / HeeHckull

mannlich /
40710840 / MyHCcKoU

divers /
mpems cmamo /
mpemudi non

weiblich /
HiHoYa / HeeHckull

mannlich /
407108i4a / MyHCKOU

divers /
mpems cmame |
mpemud ron

weiblich / O

HiHoYa / HeeHckull

mannlich / O
407108i4a / My#CKOU

weiblich /
HiHo4a / weHcKul

mannlich /
40s108i4a / My*ccKol

divers / O divers/

mpemsi cmamb |
mpemud ron

mpems cmame |
mpemud rnon

Familienstand ledig ledig ledig O ledig

Cimelinuli cmar / CmeiiHoe Heodpyxeruii / Heodpyxeruii / Heodpyxeruii / HeodpyxeHuti /

rnosioxceHue
HesamisxcHs / HesamisxcHs / HesamisxHs / HesamixcHs /
Xonocm/He 3amyxcem Xosnocm/He 3amyxcem Xonocm/He 3amyxcem Xonocm/He 3amyxem
verheiratet verheiratet verheiratet LI verheiratet
o00pyxeHuli / o0pyxeHuti / o0pyxeHutl / o00pyxeHut /
oopyxeHa / oopyxeHa / o0pyxeHa / odpyxeHa /
Xenam / Xenam / Xenam / Xenam /
3amyxem 3amyxem 3amyxem 3amyxem
verwitwet verwitwet verwitwet [ verwitwet
Bdosa / 8diseup / Bdosa / 8diseup / Bdosa / ediseup / Bdosa / 8diseup /
gdosa / 8dosey gdosa / 8dosey gdosa / 8dosel gdoea / 8dosey
geschieden geschieden geschieden ] geschieden
po3anydeHuli / poanydeHuli / poanydeHuti / poanydeHul /
poanyyeHa / poanyyeHa / poanydyeHa / poanydeHa /
paseedeHa / passedeHa / passedeHa / paseedeHa /
pa3sedeH passedeH pa3sedeH pa3ssedeH
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Meine Bedarfsgemeinschaft hat weitere Personen. O nein/ Hi/Hem
B moiti Hyx0eHHil cninsHomi € binbwe ocib | B moem

B makomy pasi sukopucmosytime gpopmy 0ns
rnodanbwux oci6 | B makom criyyae 3arnonHume
¢popmy Onisi OarnbHeliwux ocob coeMecmHo20
domoxo3sticmeaa.

domoxossilicmee npoxusatom 60rbLE 0C06. O ja/mak/0da Anzahl / Yuero / Yucro:

Dann Formblatt weitere Personen verwenden.

B. Kontaktinformationen / KoHmakmHa indpopmauyia / KoHmakmHaa uHgpopmayusa

Strale, Hausnummer /
Bynuus, Homep 6yduHky / Ynuya, Homep doma

wohnhaft bei (c/o) /
pe3udeHm (c/o) / npoxusarowjudi y (c/o)

Postleitzahl, Ort /
lMowmosuli iHdekc ma Ha3ea micma / [Toumossiti
uHOeKC U Ha3eaHue 20poda

Telefonnummer 1/
Homep menegoHy / Homep menegporHa

E-Mail 1/
EnekmporHa nowma:/ 9nekmpoHHasi noyma

C. Kosten der Unterkunft (Mietvertrag bzw. Pension) / Bumpamu Ha »cumaino

(Qorosip opeHaun Xntna abo KowTtu Ha
naHcioHaT / rotenb) / 3aTpaTbl Ha XuUabe
(ODoroBop apeHAbl XXMUNbA UK CPeacTBa
Ha naHcuoHaT/oTensb)

Entstehen lhnen Kosten fir Miete oder Unterbringung in einer Pension? 0 nein/ Hi/Hem

Bu nnamume 3a operdy xumia abo npoxusarHsi € 2omesi? | Bl nmamume 3a apendy xunbsi unu | [ ja / mak / da
3a PoXueaHue & naHcuoHame?

Grundmiete oder Pensionskosten

basosa opeHOHa nnama abo kowmu 3a eomernb / Onnama 3a keapmupy 6e3 KOMMyHarbHbIX yCrlye Euro
uslu cmouMocms reHcuoHama

Nebenkosten

KOMyHarbHi aumpamu | KoMMyHarbHble pacxodbl (6e3 omornneHusi) Euro
Heizkosten

Bumpamu Ha onaneHHsi | Pacxodbl Ha omornieHue Euro
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Wohnen Sie mit den antragstellenden Personen allein? O ja/mak/0da

Bu xuseme HaoOuHui 3 3asieHuKamu? | Bbi poxusaeme omdesibHO (6e3 nodceneHus) ¢ ocobamu | [ nein / Hi / Hem
Bawezo domoxossticmea, nodarouumu 3asiefieHue Ha nomMowb emecme ¢ Bamu?

o6Lelt KBapTUpe

sonstigen Personen (zum Beispiel andere Personen in einer Wohngemeinschaft)/| O
iHLLI 0cOBU(HanpVKNaA iHLWi 0cobu B 3aranbHii keapTupi / apyrve avua (Hanpumep, Apyrie anua B

1 Die Angabe der Telefonnummer und der E-Mail ist freiwillig; sie kann jederzeit ohne Angabe von Griinden mit Wirkung fiir die

Zukunft widerrufen werden. / HadaHHA eawoz0 Homepy menegoHa € dobpoesinbHum; Bu moxceme e 6ydb aAkuii yac 6e3

062pyHmMyeaHHs Bawozo piweHHsA 8i0KAUKamu ye no2o0xceHHs 3 dieto Ha malibymHe. / lpedocmasneHue Homepa mesnedoHa

u adpeca 3nekmpoHHoli noYymel Aensgemca 0o6posonbHLIM. Bbl moxceme 8 aoboe spemsa u 6e3 o60cHOBaHUA nonpocums

y6pame smu 0aHHble

D. Angaben zum

Aufenthaltsrecht /
IHpopmauia woao nepebysaHHa / UHPopmauma o ctatyce npubbisaHua / npase Ha
}KUTENbCTBO
Aufenthaltsstatus O Aufenthaltserlaubnis nach § 24 AufenthG /

lpasosa nidcmasa nepebysaHHs | lpasosasi
ocHoea npubbieaHusi 8 cmpaHe

O Sonstige:

00386in Ha npoxusaHHs 32i0Ho i3 § 24 AufenthG / Bud Ha
>Xumernbcmeo 8 coomeemcmesuu ¢ § 24 AufenthG

O Fiktionsbescheinigung bei Antrag auf § 24 AufenthG/

[1idmeepdxxeHHs1 MPo mumyacosuli 0038iN Ha MPOXuUeaHHs 32i0HO
3 § 24 AufenthG / lNodmeepx0eHue 8pemeHHo20 8uda Ha
JKumernbcmeo eciu 3asieneHue Ha § 24 AufenthG ewé Ha
paccmompeHuu (Fiktionsbescheinigung)

O Niederlassungserlaubnis / Jossin va nocmiiive

npoxueaHHsi / PaspeweHue Ha MocmosiHHoe
npoxugarue

Towo / npoyee:

E. Kranken- und Pflegeversicherung / MeduuyHe cmpaxysaHHa ma
cmpaxyeaHHa no 0o2a:a0y / MeduyuHcKoe cmpaxoeaHue u cmpaxoeaHue

Ha cayyaii dnumenvHo20 yxoda

Ich bin oder war zuletzt in der gesetzlichen
Kranken- und Pflegeversicherung pflicht- oder
familienversichert. / 1 meguyHo 3acTpaxoBaHui
3apa3 abo OyB paHile 3acTpaxoBaHuUi -
CaMOCTIiiHO abo K uneH poguHu /

(A asnsoce unu 6bin B nocnegHee Bpems
3acTpaxoBaH B 0643aTenbHOM Mopsiake unu
cemMbe B paMKax

06513aTeNbHOro MeAMLMHCKOIO CTpaxoBaHus 1
CTpaxoBaHUsA LONTOCPOYHOro yxoaa)

O nein/ Hi/Hem
O jal/mak/O0a
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Name der Krankenkasse / HasBa cTpaxoBoi
MeauyHoi komnaii / (HasBaHne meguumHcKon
CTPaxoBON KOMNaHWK)

Krankenversichertennummer / Homep
MeAMYHOro cTpaxyBaHHs / Homep MeamumHckoro
CTpaxoBaHus

Bitte ausfullen, sofern keine
Krankenversicherung in Deutschland vorhanden
ist: / Byaob Nacka 3anoBHITb SKLO BU HE MaeTe
MeanyHoro ctpaxyBaHHs B ®PH / MNMoxanyicta
3anofiHMTe ecrnn y Bac HeT MegULIMHCKOro
cTpaxoBaHus B P

Mit Beginn des Anspruchs auf Arbeitslosengeld Il
mdochte ich versichert werden bei/ 3 noyatky
oTpuMaHHA 6a3oBoro 3abesneveHHs A 6axato
OyTW 3acTpaxoBaHUM Yy MEOUYHIN CTPaxoBiii
KomnaHii / C Ha4yanom gencTeusi npaBa Ha

nocobue no 6espaboTuue Il 9 xoten 6ol
3acTpaxosaTbcCs):

Name einer Krankenkasse Ihrer Wahl / Ha3siTb 06paHy Bamu
MeaMUYHY CTPaxoBy KomnaHito / HasosuTe BbIBpaHHYO BamM
MeAMLMHCKYIO CTPaxoBY0 KOMMNaHMIo

F. Mehrbedarfe / Jodamkosi nompebu / JonoaHumensHoie nompebHocmu

Ich bin schwanger / 5 eazimna | 5 6epemenna

nein / Hi / Hem
jal mak/0a

jal mak/0da

BOAbI (Hanpumep,

NpPOTOYHblE BOAOHArpeBaTenm /KoTnbl).)

Ich habe einen Mehrbedarf fir die dezentrale Warmwassererzeugung (zum Beispiel
Durchlauferhitzer/Boiler). / s maio gopatkosi noTpebu ans nocTavaHHs rapsyoi Boau(Hanpuknag
NpoTOYHi /6oiinepu / (Y MeHs ecTb AoNONHUTENBHOE TpeBoBaHMe K AELIEHTPANM30BAHHO FreHepaLi ropseit

a
O
Ich bin alleinerziehend / 5 odurokuii 6ambko | 5 oduHoka mamu | 5 00HoKas Mamb, 51 oduHokuii omey, | [ nein / Hi/ Hem
O
a

\nveTa.

Ich benétige aus medizinischen Griinden eine kostenaufwandige Ernahrung. / sa craHom O
300pOB"st MeHi MoTpibHa AoporokolToBHa AdieTa / o MeanUMHCKMM MoKasaHMsM MHEe Hy)XHa AoporocTosLyas

G. Einkommen und Vermogen / Joxodu ma akmueu (¢piHaHcosi ma
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marome 3HayHi akmueu (ghiHaHcosi abo MamepiarnbHi yiHHocmi). | 'Y meHs unu Opyaux
modeli 8 Moem briaeomeopumernibHOM coobuwecmee ecmb 3Ha4YumeribHble akmueb!
(d)uHaHCOSbIe u mamepuarsibHble ueHHocmu 3HayumernbHol CyMMbI)

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

Y kopomkocmpokoeill nepcnekmuei akmueu 3asieHUKa e po3mipi noHad 60 000 espo, siki
MOXymb 6ymu eukopucmaHi 0151 npoXumKoeo2o MiHimymy, i noHad 30 000 espo Ha
KoxHy dodamkosy ocoby e Hy)xOeHHil cninbHomi, € 3HayHumu. Mpuknadu: 2omieka,
3aoujadxeHHsi, deno3umu oeepHalim, yiHHi nanepu ma deno3umapHi paxyHKu.
KpamkocpoyHo docmynHble akmusbi 05151 o6ecneyeHus NPOXUMOYHO20 MUHUMYMa 8
pasmepe Ha 2nagHo20 3asieumensi 6onee 60 000 espo u 6onee 30 000 espo Ha kaxdozo
donosiHUMenLHo20 Yenoseka 8 coeMecmHom doMoxo3slicmee sensioMcs
3HaqyumenbHbIMU. lpumepbi: OeHeXxHble cpedcmea, coepexeHust, deHbau 00
gocmpebosaHus, YeHHbIX 6ymaz u deno3umHble cyema.

Ich habe Einkommen. / Y mene € doxodu. | y mers ecmb 00x00: O nein/Hi/Hem
, O ja/mak/O0a

Art des Einkommens: / Tun doxody: | Tun doxoda:

Hoéhe des Einkommens: / Cyma doxody: | Cymma doxoda:

Andere Personen meiner Bedarfsgemeinschaft haben Einkommen. O nein/Hi/Hem

IHwWi ocobu 8 moili HyxO0eHHiU cninsHomi matoms 0oxid. | [pyaue nodu 8 moem ;

cosmecmHom domoxossaticmee umerom Aoxo0 O ja/maxk/oa

Ich oder die anderen Personen meiner Bedarfsgemeinschaft verfiigen |0 nein/Hi/Hem

Uber erhebliches Vermagen. / 5 a6o iHwi ocobu e moiti HyxderHitl crinbHomi O ja/mak/da

H. Bankverbindung / BaHkiecbki pexkgizumu / BaHkoecKue peKkeusumol

coyuarsibHyro noMowb Ha yKaSaHHbIl:I Hemeukut cyem.

O Meine Leistungen sollen auf das folgende deutsche Konto Giberwiesen werden.
Mos couianbHa doromoza nosuHHa bymu rnepesedeHa Ha HacmynHul Himeybkul paxyHok. | lpowy nepegsodums Moo

Kontoinhaber(in)
BnacHuk | enacHuusi paxyHky | enadeney
cyema

IBAN / Homep cuema

BIC / Undexc 6aHka

O Ich habe kein Konto. / Y meHe Hemae 6aHkiscbko20 paxyHKy. | Y MeHs Hem 6aHKOSCKO20 cyema
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I.  Ausbildung, Beruf und Sprache /
Oceima, npogpecia ma moea / ObpazoseaHue, npogheccus u 8nadeHue A3bIKOM

Ich habe einen Schulabschluss. / O nein/Hi/Hem
Mato ceidouymeo npo 3006ymms nosHoi :

3aearibHoI cepedHboi oceimu. | Y meHsi ecmb 0 ja I max/da
ammecmam o cpedHem obpa3osaHuu

Berufliche Ausbildung (wenn nichts |0 nein/Hi/Hem
davon zutreffend ist, bitte frei O ja/mak/da
lassen) / npogpeciiiHo-mexHiuna ocsima
(kw0 He sidnosidae diticHocmi, He
3anosHtotime) | lpogheccuoHansHoe
obyyeHue (ecnu HUYe20 U3 3Moeo He
nodxodum, noxariyticma, ocmagbme rnose

nycmsim)
Hochschulstudium (wenn nichts O nein/Hi/Hem
davon zutreffend ist, bitte frei O ja/mak/0da

lassen) / suwa ocsima (sxkwo He
gidrosidae dilicHocmi, He 3arosHrolime) /
Bbicwee obpa3sosaHue (ecru Hu4ezo u3
repeyquceHHo20 He Nodxodum, ocmagbme
rosne nycmsim)

Letzter ausgetibter Beruf /
Kum Bu socmaHHe npaurosanu? / lNocnedHee
mecmo pabomel, kem pabomanu

Sprachkenntnisse / Moeni sHarHs /
3HaHus credyruux s3bIKo8

J. Bildung und Teilhabe - O6pasoBaHue un yuyactne

Beachten Sie bitte, dass Personen unter 25 Jahren einen Anspruch auf Leistungen fir Bildung und
Teilhabe haben kénnen. Weitere Informationen erhalten Sie bei Inrem Jobcenter oder dem

zustandigen kommunalen Trager. / ssepHits ysary, wo 0cobu MonoaLi 25 pokiB MaloTb MPaBO Ha OTPUMAHHS!
[0MOMOTM Ha HaBuaHHs / OBpaTuUTe BHMMaHWE, YTO LA B BO3pacTe A0 25 NeT MOryT MMeTb NpaBo Ha NonyyeHre nocobuii Ha
06pasoBaHmen yyacTue. [1oNONHUTENbHYI0 MHAOPMALIMIO MOXHO MOMy4YMTL B BALLEM LIEHTPE MO TPYAOYCTPOCTRY UAK B
OTBETCTBEHHOM MYHULMMANbHOM OpraHe.)

Hinweise zum Datenschutz: / Mpumimku wodo 3axucmy danux: / Mpumeyarus no 3aujume OAHHLIX:

Die nachstehenden Daten unterliegen dem Sozialgeheimnis (siehe “Merkblatt SGB 1I). Ihre
Angaben werden aufgrund der 88 60 - 65 Erstes Buch Sozialgesetzbuch (SGB I) und der 88§
67a, b, ¢ Zehntes Buch Sozialgesetzbuch (SGB X) fir die Leistungen nach dem SGB ||
erhoben. Datenschutzrechtliche Hinweise erhalten Sie beim Jobcenter Landkreis Rhén-
Grabfeld sowie erganzend im Internet unter www.arbeitsagentur.de/datenerhebung .

HacmynHi daHi nionadaroms nid coyianbHy maemuuuto (0us. "Mam‘amry SGB I1"). IHghopmauyis npo Bac
36upaemsca Ha niocmasi §§ 60 - 65 lNepwoi kHuzau CoyianbHoz2o Kodekcy (SGB 1) i §§ 67a, b, ¢ ecamoi kHuau
CouianbHo20 KodeKcy (SGB X) 0aa sunaamu couianbHUX ninse 32i0Ho 3 [pyaoto kKHuzot CoyianbHo2o Kodekcy
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SGB Il. IHghopmauyiro npo 3axucm OaHUX MOXHA ompumamu 8 LleHmp 3aliHamocmi PooH-pabghenso, a makox
dodamkoso 8 IHmepHemi 8 po30ini www.arbeitsagentur.de/datenerhebung .

Cnedyrowue 0aHHble 3aujueHbl 3aKOHOM 0 3aujime COYUanbHbiX OaHHbIX (cM. « MHhopMayuoHHbIl aucm K
CoyuansHomy Kodekcy SGB II").Heobxodumocme noayyeHus om Bac uHgopmayuu u AuYHbIX OAHHbIX Npu
rnooaye 3aA6seHUA HA Noay4YeHUe nocobus 01 obecnevyeHus NPOHUMOYHO20 MUHUMYMA 0 8mopoli KHUze
CoyuanesHozo Kodekca peaynupyemcs nepeoli u decamoli kHueol CoyuansHoz2o Kodekca (SGB X u SGB I). Bbi
Moxceme noay4ume UHGOPMAYUIo 0 3aKOHe 0 3awume OaHHbIX 8 omeemcmeeHHOM 3a Bac yeHmpe
30HAMOCMU, @ MaKXce 8 UHMmepHeme Ha calime www.arbeitsagentur.de/datenerhebung

lhre Mitwirkungspflichten /
Bawi 30608'a3aHHA cnienpayroeamu / Bawu o6a3amenscmea compyOHuU4ameo

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

Ocobu, aki 3sepmatomscsa abo ompumytome ninseu 3a SGB I, 30608'a3aHi cnisnpayrosamu. Lle
03HAYae, Wo 8cs iHghopmayia e 3as8i i 8 do0amkrax, MOOAHUX HA Hei, N0OBUHHA bymu nNpasusabHoOLO i
noeHot. 3MiHu, AKi 8i0bysaombca nicaa Nodayi 3aA6KU i MOXYymb enAUHYMU Hd Ninbau (HANPuUKaao,
noyamok pobomu, nepei3od, nosepHeHHA 8 YKpaiHy), nosuHHi 6ymu HezaliHo noeidomseHi e
sidnoeidanvHull yeHmp 3aiiHamocmi. 30608 'a3aHHA WO00 cnignpayi NMOBUHHIi dompumysamuca ecima
YseHamu Hy#0eHHOI crninbHomu.

Jluya, nodaroujue 3aa6/aHHUE UAU noayqarowue nocobus 8 coomsemcmauu ¢ SGB Il, 0653aHbI
compyoHU4ame. ImMo 03Ha4yaem, Ymo 8cs UHGHOPMAYyUs 8 3aA87eHUU U 8 NPedocmasneHHbIX K Hemy
npusaoxceHUsax 00AxHA 6bimb nNpasuabHoli u noaHoli. 06 usmeHeHUsAX, KOmopble NPoucxooam nocne
nodayu 3aaeneHuUa U Komopble Mo2ym noeauams Ha nocobus (Hanpumep, Ha4yano pabomeol,
nepee30, so3epaujeHue 8 YKpauHy), Heobxod0umo HemedsieHHO coobuwames 8 omeemcmeeHHblii
yeHmp 3aHamocmu. O693aHHOCMb cOMpPyOHU4YaMb 00X HA COO1I00AMbCA 8CEMU YAEHAMU
cosmecmHo20 0omoxo3alicmea.
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Falls zutreffend: Beim Ausfiillen hat ein Dolmetscher / eine Dolmetscherin bzw. ein Ubersetzer /
eine Ubersetzerin mitgewirkt und bestatigt mit seiner / inrer Unterschrift die Ubersetzung nach
bestem Wissen und Gewissen vorgenommen zu haben.

Skuwjo ye npasusbHo: lNepeknaday abo nepeknadayka bys / byna 3anyyeHull / 3any4eHa 00 3aro8HEHHs 3as8U i
niémeepdxye ceoim nidnucom, wo 8iH / 8oHa 30iticHus / 30iticHuna nepeknad 8 Mipy C80iX 3HaHb i MEPEKOHaHb.

Ecrnu npumeHumo: YcmHbIU/nucbMeHHbIU nepegodquk nomoe 3anonHums ¢popmy u nodmeepxdaem ceoeli nodnuckto, 4mo
OH/OHa 8bIMOIHUIT 1epesod 8 Mepy C80UX 3HaHUl u ybexoeHul.

Vor- und Zuname / Im’s ma npissuwe / ViMsi u chamurnius Datum, Unterschrift / dama, nidnuc / Jama, nodnucb

Unterschrift der Antragstellerin / des Antragsstellers

Midnuc 3aaeHuKa / Modnuce 3aa6umens

Ich bestéatige, dass die Angaben richtig sind. / 8 nigTBepaXyto NpaBuIbHICTb wiei iHdopmadii / A
NOATBEPXKAA0 NPaBUbHOCTb AAaHOM UHGOPMaLNK.

Ort/Datum / Micto/data /Mecto/[laTa Unterschrift Antragstellerin/Antragsteller /
Mignuc 3asBHMKa / noanucb nogartens
3asBreHns
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