Jjobcenter/ Ny

Holzminden

BG-Nummer / Datum:

Kurzantrag - Grundsicherung fir Arbeitssuchende — (SGB Il) / 3asaBa Ha oTpuMaHHSA
couiansHol gornomoru 3rigHo 3 [ipyroto kHuroto Kogekcy couianbHoro npasa (SGB Il) ans
Lwyka4is poboTu

Hinweis: Das folgende Formular muss auf Deutsch ausgefillt werden. / Mpumimka:
HacmynHa ¢gbopma nosuHHa bymu 3aroeHeHa HiMeybKOH MOBOK0.

Beantragt werden hiermit Leistungen der Grundsicherung fur Arbeitssuchende nach dem
SGB Il ab dem 01.06.2022 fur die folgenden Personen. / OTpumatu coujianbHy gornomory
3rigHo 3 [ipyroto kHuroto Kogekcy couiansHoro rnpasa (SGB 1) moxHa He paHileHix
01.06.2022 gna HacCTynHUX ocid

A. Persdnliche Daten / Oco6ucmi daHri

1 2 3 4
Antragsteller(in) | Weitere Person | Kind Kind
3assHuKk Jlodamkoea ocoba HumuHa HumuHa

[ Partner(in) oder
lNMapmHep(ka) abo
O Kind QumuHa

Nachname
lpizsuwe

Vorname
IM's

Geburtsname
digoue npizsuwie abo
npizsuuje npu
HapOOXKEeHHI

Geburtsdatum, -ort
und -land

Hama ma micue
HapOoOXXeHHs

Einreisedatum
Deutschland
Jama 830y 8
Hime4yyuHy

Staatsangehdrigkeit
pomadsiHcmeo

Auslénderzentralre-
gisternummer (AZR)
LlenmpanbHul
peecmpauitiHuti Homep
iHO3eMHUX 2pomadsiH

Rentenversicherungs
nummer (falls
bekannt)

Homep neHcitiHozo
cmpaxyeaHHs (KUW,0
gidomudi)

Kundennummer
(falls bekannt)
Howmep knieHma
(AKkuwjo 8idomo)

Seite 1 von 5
Name / Mpissuwe: Stand 030522, v2



jobcenter

Holzminden

Al

Geschlecht weiblich / O weiblich / O  weiblich / weiblich /

Cmams JKiHOYa XKiHoYa XiHoya KiHoYa
mannlich / O mannlich/ O mannlich/ mannlich /
yososida yonosida yososiya yonosiya
divers / O divers/ divers / divers /
mpems cmamab mpems cmamae mpems cmamb mpems cmamsb

Familienstand ledig O ledig O ledig ledig

CimelHuti cmaH HeodpysxeHud | HeodpyxeHut / HeodpyxeHud / HeodpyxeHud /
He3aMIKHA He3aMIKHS He3aMDKHSA He3aMDKHSA
verheiratet ] verheiratet ] verheiratet verheiratet
o0pyxeHul / o0pyxeHul / o0pyxeHul / o0pyxeHud /
o0pyxeHa o0pyxeHa o0pyxeHa o0pyxeHa
verwitwet ] verwitwet ] verwitwet verwitwet
Bdosa / 8diseub Bdoesa / 8diseub Bdosa / 8diseub Bdosa / 8diseub
geschieden [] geschieden (] geschieden geschieden
poanyyeHud | posnyyeHul | posnyyeHul | posnydeHul |
po3syyeHa po3iyyeHa po3/yyeHa po3/yyeHa

Meine Bedarfsgemeinschaft hat weitere Personen. O nein/ Hi

B moiti HyxOeHHil cninbHomi € binbwe ocib. .

O ja/mak Anzahl / Yucno:

Dann Formblatt weitere Personen verwenden.
B makomy pa3si sukopucmosytime ¢hopmy 0nsi

rnodarnbuwux ocib.

B. Kontaktinformationen / KonmakmmHa iHghopmauis

StralRe, Hausnummer /
Bynuus, Homep 6yOuHKy

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

Postleitzahl, Ort /
Mowmosuti iHdekc ma Hasga micma

Telefonnummer 1/
Homep meneghoHy

E-Mail 1/
EJ'IeKmpOHHa nowma.

C. Kosten der Unterkunft (Mietvertrag bzw. Pension) / Bumpamu Ha >xumiso
(dozoeip opeHOu xxumna abo kowmu Ha naHcioHam | 2omerb)

(6yOb nacka, dodatime dokas3u)

Entstehen lhnen Kosten fir Miete oder Unterbringung in einer Pension?
Bu nnamume 3a opeHdy xumrna abo npoxueaHHs 8 20meri?

O nein/Hi
O ja/mak

Grundmiete oder Pensionskosten
ba3oea opeHOHa rnama abo Kowmu 3a 20merib

Euro

Nebenkosten
KOMYyHarbHi sumpamu

Euro

Heizkosten
Bumpamu Ha onarlrieHHs

Euro

Bu xxueeme HaoOuHUj 3 3asi8HUKaMu?

Wohnen Sie mit den antragstellenden Personen allein?

O ja/ mak
O nein/Hi

! Die Angabe der Telefonnummer und der E-Mail ist freiwillig; sie kann jederzeit ohne Angabe von Grinden mit Wirkung fur die Zukunft
widerrufen werden. / HadaHHs1 eawo20 Homepy menegoHa € dobpoeinbHUM; Bu moxeme e 6ydb sikull 4ac 6e3 o62pyHmMyeaHHs1
Bawoezo piweHHs1 giOknukamu ye no200XeHHs 3 dieto Ha MalilbymHe.
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D. Angaben zum Aufenthaltsrecht /

IHgpopmauyist w000 nepebyeaHHs
Aufenthaltsstatus O Aufenthaltserlaubnis nach § 24 AufenthG /
lpasosa nidcmaea nepebysatHsi 0038611 Ha NPoXusaHHs 32idHo i3 § 24 AufenthG

O Fiktionsbescheinigung bei Antrag auf § 24 AufenthG /
[lidmeepdxxeHHs1 Npo mumyacosuli 0038ir Ha NPoXxueaHHs
32i0Ho 3 § 24 AufenthG (Fiktionsbescheinigung)

O Niederlassungserlaubnis / [Jo3Bin Ha nocmitiHe
NnpoxueaHHs

O Sonstige:
Towo:

E. Kranken- und Pflegeversicherung / MeduyHe cmpaxyeaHHsi ma cmpaxyeaHHs1
no doansdy

A xoTiB 61 ByTn

3acTpaxoBaHMM 3a Takum

060B’I3KOBUM MEOUYHUM

CTpaxyBaHHAM Ta

\JOBrOCTPOKOBUM A0rMAA0M:

Ich mochte bei folgender gesetzlichen Kranken-
und Pflegeversicherung versichert werden:

F. Mehrbedarfe / Jodamkoei nompebu

Ich bin schwanger / 5 sazimHa O nein/Hi
O ja/mak
Ich bin alleinerziehend / 51 odu+okui 6ateko / 5 0duHoka mamu O nein/Hi
O jal/mak

G. Einkommen und Vermdgen / Joxodu ma akmueu (¢hiHaHcoei ma mamepiasbHi

UyiHHocmi)

Ich habe Einkommen. / ¥ mere € 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

IHwWi ocobu & moill HyxdeHHil crinbHomi Maoms 00Xio. O ja/mak

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

Uber erhebliches Vermdégen. / 5 abo iHwi ocobu e moiti HyxdeHHili O ja/mak

crinbHomi Marome 3HayHi akmueu (giHaHcosi abo MamepiarbHi UiHHOCMI).
Erheblich ist kurzfristig fiir den Lebensunterhalt verwertbares Vermdgen der Antragstellerin/des
Antragstellers tber 60.000 Euro sowie tber 30.000 Euro fiir jede weitere Person in der
Bedarfsgemeinschaft. Beispiele: Barmittel, Sparguthaben, Tagesgelder, Wertpapiersparpléne
und -depots.

Y kopomkocmpokosili nepcnekmuei akmueu 3asieHuka 8 po3mipi noHad 60 000 eepo, siki
MOXymb 6ymu eukopucmaHi 05151 npoxuUMKoeo20 MiHimymy, i noHad 30 000 eepo Ha
KoxHy dodamkogy 0coby 8 Hy)OeHHill cninbHomi, € 3HaYHuUMU. lpuknadu: 2omieka,
3aowadxeHHs, 0eno3umu osepHalim, YiHHi nanepu ma deno3umapHi paxyHku.
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H. Bankverbindung / baHkiecbki pekeizumu

O Meine Leistungen sollen auf das folgende deutsche Konto tiberwiesen werden.
Mosi coujanbHa dornomoza nosuHHa bymu nepeeedeHa Ha HaCMyrnHULU HiMeUbKUU paxyHOK.

Kontoinhaber(in)
BriacHuk | enacHuus paxyHky

IBAN

BIC

Hinweise zum Datenschutz: / Mpumimku w000 3axucmy GaHux:

Die nachstehenden Daten unterliegen dem Sozialgeheimnis (siehe “Merkblatt SGB II*). lnre 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 Il erhoben. Datenschutzrechtliche Hinweise
erhalten Sie beim Jobcenter sowie ergdnzend im Internet unter www.arbeitsagentur.de/datenerhebung .

HacmynHi dani nidnadarome nid couianbHy maemHuuro (Ous. "Mamasmky SGB I1"). IHgpbopmauis npo Bac 36upaembcs Ha
niocmasi §§ 60 - 65 lNepwoi kHueu CoyianbHozo kodekcy (SGB 1) i §§ 67a, b, ¢ ecssimoi kHuau CoujanbHo20 KoOeKcy
(SGB X) 0na sunnamu coujanbHux ninse 32idHo 3 [pyeotro kHueoro CouyiansHozo Kodekcy SGB II. IHghopmauito npo
3axucm GaHux MoxHa ompumamu 8 LieHmpi 3aliHsmocmi, a makox 0odamkoeo 8 IHmepHemi 6 po3dini
www.arbeitsagentur.de/datenerhebung .
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Ihre Mitwirkungspflichten / Bawi 306086 's13aHHs1 cnienpauyroeamu

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, Ruckkehr in die Ukraine), sind dem zusténdigen
Jobcenter unverziglich im Vorhinein mitzuteilen. Die Mitwirkungspflichten sind von allen Mitgliedern einer
Bedarfsgemeinschaft zu beachten.

Ocobu, ski 3sepmarombcsi abo ompumyroms ninbau 3a SGB 11, 30608'a3aHi cnienpauyrosamu. Lle o3Havae, wo
8cs iHQhopmavuis e 3asiei i 8 dodamkax, nodaHuUx Ha Hel, MosuHHa 6ymu NMpPaeusiIbHO i MO8HOH. 3MiHU, sIKi
eidbyearombcs nicnsi nodayi 3asieku i MOXXymb ensIUHymu Ha ninba2u (Hanpuknad, moyamok poéomu,
nepei30, noeepHeHHs 8 YKpaiHy), noeuHHi 6ymu Hez2aliHo nogidomiieHi 8 gidnoesidanbHuli ueHmp
3atiHamocmi. 30608'a3aHHs W00 criisripaui MoO8UHHI dompumysamucs 8ciMa YrieHamu HyXOeHHOI
crinsHomu.

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 ue npasunbHo: lNepeknaday abo nepeknadayka bys / byna 3anydeHul / 3anydyeHa 0o
3aroeHeHHs1 3as8u i nidmeepdxye ceoim nidnucom, wo eiH | eoHa 3d0ilicHus | 30iticHuna nepekxnad
MIpy C80IX 3HaHb | NepPeKOHaHb.

Vor- und Zuname / Im’s ma npissuwe Datum, Unterschrift / dama, nidnuc

Unterschrift der Antragstellerin / des Antragsstellers

lidnuc 3asi8HUKa

Datum, Vor- und Zuname / Unterschrift / Mionuc
Hama, im’a ma npizsuwe
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