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REGIONALVERBAND
SAARBRUCKEN

Antrag auf Gewahrung von
Leistungen nach dem Asylbewerberleistungsgesetz

WwyKaviB nputynky [
Hilfe zum Lebensunterhalt
Jdonomora Ha HeobxigHe [

3asBa nNpo HagaHHA Ninbr BigNoBiAHO A0 3aKOHY NPO NiNbru Ans

Telefonnummer TenepoHHUIT HOMeDP:
Zusatzlicher Ansprechpartner:

[opaTkoBa KOHTaKTHa ocoba:
E-Mail enekTpoHHa nowra:

‘ eingegangen am: aufgenommen von:

Meine persdnlichen Angaben
Moi ocobucTi aaHi

Ehepartner(in)/Lebensge-
fahrte(in)/Lebenspartner(in)
Yonosik,
Opy>XMHa/ogHoCcTaTeBMI LINOG
CYMYTHUK XUTTS

Familienname
MpisBuLLe

Vorname Méannlich Yon. O
IM’'a Weiblich XKiH O

Geburtsdatum
[lata HapomKEHHSA

Geburtsort
Micue HapomKeHHs

Familienstand/
Anzahl der Kinder
CimenHunm ctaH/
KinbkicTtb giten

Stellung im Haushalt Haushaltsvorstand
MepebyBasia B lonosHa ocoba B JOMOXO3ANCTBI [1
XO3SICTBI Haushaltsangehoriger
YneH gomoxossncrea 0
Staatsangehorigkeit
'pomagsHCTBO
Passnummer ausgestellt am:
Homep nacnotpa Konu Bupaxui:
gultig bis:
HincHnn go:
Eingereist am
[aTta B’i3gy
Zuweisungsverfluigung
vom
[lo3Bon Ha po3noain
Big

Zuzug an den jetzigen
Aufenthaltsort




[NMoceneHHs oo
aKTyanbHOro Micus

nepebyBaHHS
Unterkunft und - Kaltmiete ApeHaa 6e3 koMyHanbHUX
Heizung HapaxyBaHb

ApeHaa Ta OTOMSEHHS

- Nebenkosten KomyHanbHi HapaxyBaHHs
- Heizkosten OtonneHHs

- Personen in der Wohnung
KinbkicTb 0ci® B KBaTpUpI

Stral3e/Hausnr.
Bynuug, Homep
PLZ/Wohnort
iHOekc/micue
NPOXXMBaHHS

Bei
Bekannten/Verwandten
Y Opysie/ pigHnx

Personen in der

-Vor Einzug Antragsteller

Wohnung [o 3aceneHHs 3asBHUK

KinbkicTb oci6 B ,

KBaTPUPI -Nach Elnzgg Antragsteller
lMicnsa nepeisgy 3as9BHUK

Aufenthaltsstatus Visumsfreier Aufenthalt O

Cratyc Buay Ha BesBizoBe nepebyBaHHs

nepebyBaHHs Anderer Aufenthaltsstatust

[HWWIA cTaTyc BUAY Ha nepebyBaHHs

Asyl beantragt

JaQd

noJana 3asisy npo Tak
HagaHHA NPUTYNKY H?m O
Registrierung in Jar
Landes- Tak
aufnahmeeinrichtung Nein [
Lebach beantragt Hi
3adBa npo B34ATTS Ha
00niK y AepxaBHy
npUMMarnbeHIoO B M.
INebax
Verpflichtungserklarung | Jano
3anpoLLeHHs Tak
NeinO
Hi
Einkommen Jan
Joxoau Tak
NeinO
Hi
Vermogen JaO
ManHo Tak
NeinO
Hi
Beruf

npodecisi




Ausbildung
HaBYaHHs 3aBepLUEHO

Sprachkenntnisse?
3HaHHSA MOB?

Bankverbindung Kontoinhaber
BaHkiBcbKi gaHi Komy HanexuTb paxyHok
Kreditinstitut

Hassa 6aHky
IBAN

BIC

Weitere Familienangehdrige im Haushalt

HacTynHi YyneHn poguHu B OOQHOMY XO3SIUCTBI

Familienname
MpisBuLLe

Vorname
IM’a

Geburtsdatum
[arta HapoaXXeHHs

Geburtsort
Micue HapomkeHHs

Familienstand
CimenHum ctaH

Stellung zum
Antragsteller
BigHocuHM po
nogasada 3asBu

Aufenthaltsstatus
CraTtyc BMay Ha
nepebyBaHHs

Kinder, Eltern bzw. sonstige Angehdérige auR3erhalb des Haushalts
[iTn, 6aTbKK abo iHWI YNeHun ciM’l, siKi 3apa3 He 3 BaMu

Familienname
MpisBuLle

Vorname
IM’a

[aTta HapogXeHHst
Geburtsdatum

Geburtsort
Micue HapomKeHHS

CimenHum ctaH
Familienstand

Stellung zum
Antragsteller




BugHocuHm 3
nogaBaYem 3asaBu

Bynuuga, Homep
StraRe/Hausnr.
PLZ/Wohnort
iHoeKc/micue
NPOXMBAHHA

Aufenthaltsstatus
Cratyc Bnay Ha
nepebyBaHHS

Ich beantrage die Gewahrung von Leistungen nach dem Asylbewerber-
leistungsgesetz, Hilfe zum Lebensunterhalt fir mich und die im Antrag genannten
Personen.

4 nogaro 3asBy Npo HagaHHSA Ninbr BiagnoBiAHO A0 3aKOHY NPoO NiNbru Ans wykKavie

NPUTYIKy, Ha 4OMOMOry Ha HeobXxigHe Ansa MeHe Ta Ans ocib, ykazaHux B 3aABi.

Ich versichere, dass die vorstehenden Angaben richtig und vollstdndig sind und der
Wabhrheit entsprechen. Ich bin ausdricklich darauf hingewiesen worden, dass ich alle
Anderungen in den personlichen und wirtschaftlichen Verhaltnissen - mich und die
weiteren Personen in dem Antrag aufgefiihrten Personen betreffend - unverztglich und
unaufgefordert der zustandigen Behdrde melden muss. Mir ist bekannt, dass ich mich
durch unvollstandige und unwahre Angaben strafbar mache und zu Unrecht bezogenen
Leistungen zu erstatten habe.

A nigTBEpOXY!HO, WO HaBedeHa BuLLe iHpopMaLia € NpaBUbHOK, NOBHOK Ta
npaeauBoln. MeHi Byno 4iTko 3a3HayeHo, Wo S NOBUHEH HeramHo i 6e3 3anuTty
NOBIOOMSIATM KOMNETEHTHOMY OpraHy fnpo BCi 3MiHM B MOIX OCOBUCTUX Ta EKOHOMIYHNX
obcTaBMHaxX — CTOCOBHO MEHE Ta iHLWMX OCib, 3a3HayeHunX y 3asBi. A ycBigoMnioHo, Lo
nignarato BigNoBiganbHOCTI 3@ HagaHHA HEMNOBHOI Ta HeNpaBAWBOI IHopMaLlil, | Wo s
NOBWHEH BiALLKOAYBATWU BUMNMATK, SIKi 9 OTPMMaB HENPaBOMIPHO.

Ich erklare ausdriicklich mein Einverstdndnis, dass meine im Antrag gemachten Angaben
— zu meiner Person sowie den im Antraq aufgefihrten Personen - im Fall des Wechsels
in_die Zusténdigkeit eines anderen Tragers (zustdndiges Jobcenter bzw. Sozialamt)
diesem rechtzeitig Ubermittelt werden dirfen.

A JiTKko 3ag9BngK0 Npo Te, Wo iHhopMmaLisa, aky 9 HagaB Y 3agBi, MOXe OYTU CBOEYACHO
nepenaHa ao iHWoi ycTaHoBU (BiANOBIiAaNIbHOIO LEHTPY 3auHATOCTI YM CIyKou
couianbHOro 3axmcTy). - nNpo cebe Ta ocib, 3a3HavYeHux v 3adBi.

Ort, Datum Unterschrift

Micue, nata Mignuc




