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Antrag auf Leistungen nach dem Asylbewerberleistungsgesetz
Erklarung zum Einkommen und Vermégen

3asiBa Ha OTPUMaHHSA NiNbr BigNoBiAHO A0 3aKOHY NpPO Ninbru ana
lwykaydiB npuTynky [Asylbewerberleistungsgesetz]
3BIiT Npo NpMbyTKN Ta ManHO/ BNACHICTb

Hinweise Uber Zweck und Beschrankung der Leistungen, Belehrung zu Rechtsfolgen unwahrer
oder unvollstandiger Angaben:

MoBigoOMNeHHA Npo NMpuU3HayYeHHA Ta OOMeXeHHA Ninbr, iHCTPYKUiA Npo npaBOBi Hacnigku
HenpaBAMBOI a60 HeNOBHOI iHcthopMmalLii:

AsylbLG-Leistungen sollen helfen, den notwendigen Lebensunterhalt und die notwendige
Krankenbehandlung fir Menschen sicherzustellen, die sich nicht aus eigener Kraft, insbesondere durch
eigenes Einkommen, Vermégen, oder die Unterstitzung naher Angehdriger (Eltern oder erwachsende
Kinder) selbst helfen kénnen.

Minbrn BignoBigHO A0 3akoHy Mpo ninbrk ansa wykadvie nputynky [Asylbewerberleistungsgesetzt,
AsylbLG] npuaHayeHi ans 3abesnedeHHs MiHiManbHO HeoOxigHMX 3acobiB [0 iCHyBaHHA Ta
HeobXxigHOro MeguyHoro nikyBaHHA. Lli ninbri goctynHi nogsam, siki He MOXyTb 3abe3neunTn cebe
CaMOCTIiHO, 0COBMMBO 3a paxyHOK AoxoAdiB, MavHa abo migTpuMKM 6rM3bkMx poandiB (b6atbkiB abo
MOBHONITHIX AiTen).

Um die Voraussetzungen fiir die Gewéahrung von Leistungen priifen zu kénnen, sind wahrheitsgeméaile
und vollstandige Angabe erforderlich und danach eintretende Anderungen unverziiglich der
leistungsgewahrenden Stelle mitzuteilen.

[nga Toro, wob nepeBipnTK BiANOBIAb BUMOramM AN HafgaHHA ninbr, y Npoueci nogadi 3asasky NnoTpibHa
npaegmBa Ta NoBHa iHpopmauida. MNpo Byab AKi 3MiHK, WOAO0 AXepen JoXoAiB Ta MarHa, HeobxigHo
HeramHo NOBIOMUTU OpraH, Lo Hagae ninbry.

Unrichtige oder unvollstandige Angaben, oder unterlassene Mitteilungen von Anderungen, kénnen zu
Strafe und Ruckforderung der Leistung fuhren.

HenpasunbHa abo HenoBHa iHpopmaLlid abo HENOBIOMMEHHSA NPO 3MiHM MOXE NPU3BECTU A0 LWTpady
abo opMaNYHOI BUMOIM BidLIKOAYBaTW MiflbriA.
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Der Antrag ist lesbar in lateinischer Schrift auszufullen!
3asiBa Ma€ 6yTu 3anoBHeHa po30ipnMBO NaTUHCLKUM LWpUdTOM!

O ich/ wir beantrage/n Leistungen nach dem Asylbewerberleistungsgesetz.

A/Mun nogar/nopgaemo 3afBy Ha OTPMMAaHHA NiNbr BigNOBIAHO OO0 3aKOHy MpPoO Ninbru Ans
wyka4iB npuTynky [Asylbewerberleistungsgesetz].

[ ich/ Wir haben akuten arztlichen Behandlungsbedarf.
MeHi/Ham TepMmiHOBO noTpibHa meanyHa gonomora.

Name, Vorname, Geburtsdatum, Strae, Hausnummer, Wohnort, Telefon - Haushaltsvorstand -
MpisBuLe, iM'sA, AaTa HapoAXeHHs, aapeca, Bynuus, HoMep 6yAnHKY, MicTo, TenedoH Mepwa ocoba (noapyxxs)
Name, Vorname, Geburtsdatum (falls abweichender Wohnort, diesen bitte angeben) - Ehegatte-
MpisBuLe, iM'A, AaTa HapoAXeHHS (AKLLO iHLWe MicLie NPOXWUBaHHSA, BKaXiTb Le) apyra ocoba noapyxks

(y pasi noapyxoxs)

Vornamen und Geburtsdaten aller Kinder
ImeHa Ta gaTn HapoKeHHs BCix Aiten

1.

e Staatsangehorigkeit / 'lpomagaHCTBO:

Ch ukrainischelr Staatsangehdorige/r / rpomagaHuH/ka YkpaiHu

[ andere Staatsangehérigkeit:
iHWe rpomagaHcTBO. LY

e Ich/Wir wohne/n: AA/mn npoxunBar/npoXxXmBaemo

[] in einer Unterkunft der Gemeinde oder des Landkreises
Y XUTNi HaAaHOMY MiCbKMM, MYHiLMNanbHUM 41 panoHHUM odicom Kapncpye

[ bei Bekannten/Verwandten Herrn/Frau
y 3Hanomux/pogmdiB naHa/nai @ @0Y4m—rA—

] Ein Aufenthalt ist hier nur bis zum (Datum) geplant.
NMepebyBaHHA TYT 3annaHOBaHO nuLie A0 (mara).

[ ] in einer eigenen Wohnung. Eine Kopie des Mietvertrages ist beizufiigen.
y BnacHin ksaptupi. Konito goroBopy opeHau Heo6xigHo goaatu..
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[ ich/ Wir bin/ sind verpflichtet eine Unter-/ Miete von[ ]€ mtl. sowie Nebenkosten von[ e
zu zahlen. /My 3060B’A3aH/ 3060B’A3aHI NNAaTUTV OPEeHAHY NnaTy B PO3MIpi | | €,

a TaKoX KOMyHanbHi nocnyrm B posmipi [ € Ha MicAub.

Ich/Wir mache/n zu unserem Einkommen und Vermodgen folgende Angaben. Bei einer Antwort mit ja,
lege/n ich/wir die passenden Nachweise dazu vor. 1/Mu Haparo/HagaeMo HacTynHUMW 3BIT Npo
Moi/Hawi NpubyTKkM Ta MaWHo/BnacHicTb. Y pasi nignosigi ,Tak*, A/Mmnm Hagaro/HagaemMo Konii
BiANoOBiAHUX NIATBEPAKYHOUYMX AOKYMEHTIB.

Ich/Wir erhalte/n in unserem Heimatland oder in einem anderen Land Rente
A/Mn oTpumMmyto/oTpUMYEMO NEHCilo B KpaiHi rpOMaaAHCTBa YM B OyAb AKiM iHWIN KpaiHi

[JjaiHv./raky posmipi[ €.

[ nein/wi
e Ich/Wir habe/n folgendes Einkommen (Lohn, Unterhalt usw.)
A/Mn maro/maemMo HacTynHUKU poxia (3apobiTHa nnara, aniMeHTn 4un

iHLI KOLUTK Ha YTPUMAaHHS).

[JiaiH.v./raky posmipi [ |€

[] nein/Hi

e Ich/Wir habe/n folgendes Vermdgen (Firma, Immobilie, Aktien
Vermoégensanteile usw.) im Heimatland oder einem anderen Land.
Y MeHe/Hac € Taki akTuBu (BnacHum GicHec,

Hepyxoma BnacHicTb (BnacHuin 6yaMmHoOK a6o BnacHa KBapTupa) akuii, akTMBu TOLLO) B
KpaiHi rpoMaasHCcTBa 4YM B OyAb AKIN iHWIiN KpaiHi

1 jai.H.v./Tak y po3mipi :l €.

1 nein/wi

e Ich/Wir verfigen tber Bargeld i.H.v. |:| €.
Y meHe/Hac € roTiBka y po3mipi |:| €.

e Ich/Wir habe/n ein Auto. {1 malo / y Hac € MmawumHa

[]ja/Tak Marke/ mapka: | | Baujahr/ pik Bunycky: |

[] nein/wi

e Deutsche Bankverbindung / Himeubki BaHkiBCbKi pekBi3UTU

[] Meine deutsche Bankverbindung lautet / Moi HiMeLbKi 6aHKIBCbKi peKBi3uTH:

Kontoinhaber / BnacHUK paxyHKy:

IBAN / Homep paxyHky IBAN:

BIC / InenTudbikauinHmm kog 6aHky BIC: |

Bank / HazBa 6aHky: |

[J Ich habe noch keine Bankverbindung in Deutschland, werde mich aber unverziglich um eine
Kontoer6ffnung bemiihen. Y meHe we HemMae xxoaHuxX 6aHKiBCbKMX pekBi3nTiB B HimeuuuHi, ane
Al HeranHo BiAKPUIO paxyHOK y GaHKy.
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[] Bis ich lhnen eine eigene deutsche Bankverbindung mitteile, kann folgende deutsche
Bankverbindung genutzt werden: NMoku s He Hagam Bam BnacHi HiMmeLUbKi 6aHKIBCbKi peKBi3uTy,
MOXHa BUKOPUCTOBYBAaTH Li HiMmeUbKi 6aHKIBCbKi peKBi3UTH:

Kontoinhaber / BnacHUK paxyHKy: |
IBAN / Homep paxyHky IBAN: |
BIC / lneHTndpikauiiHui kop 6aHky BIC: |
Bank / HasBa 6aHky: |

Bemerkungen / lonoBHeHH# (z.B. besondere Bedarfe, Hinweise zu wirtschaftlichen und
personlichen Verhaltnissen / Hanpuknag, oco6nuBi noTpe6u, iHhopmauia NPo eKOHOMIYHI Ta

ocobucTti o6crTaBNHN)

Folgende Dokumente sind beizufligen:
HeobxigHO gopaTu Taki AOKYMEHTM:

[] Kopie Reisepass / konisi nacnopTa
[] Kopie Meldebescheinigung / konisi cBigouTBa npo peecTpauito

[] Kopie Vorsprachebescheinigung der Auslanderbehérde / Konis gosigaku npo BiaBiayBaHHsA
iMmirpaudinHoi cnyx6u [Auslanderbehdérde]

] Kopie Aufenthaltserlaubnis (sofern vorhanden) / konia Bugaa Ha npoXXuBaHHSA
[Aufenthaltserlaubnis] (AKwWo BOHa y Bac BXxe €)

[[] Kopie Mietvertrag / konisi gorosopy opeHan

[l Sonstige Nachweise / iHWi AOKyMeHTH

Erklarung / 3asBa:
Ich/ Wir bestatige/n die Hinweise auf der Vorderseite und die Fragen verstanden und wahrheitsgeméanie
und vollstéandige Angaben gemacht zu haben.

A/Mu niaTBepAXyto/niaTBEpPAXYEMO, WO A/MU 3pO3yMiB/3pO3yMiNnM NOBIAOMMEHHA Ha nepLin
CTOpiHLUIi Ta NnocTaBeHi 3anUTaHHA, Ta HagaB/Haganu npaBsguBY Ta NOBHY iHdopmMadito.

Datum Unterschrift des Haushaltsvorstandes Datum Unterschrift des Ehegatten

Oata Mignuc (nepLuoi ocobu noapy*oks) Oata Mignuc gpyroi ocobu noapyxxs
(y pasi nogpyoks)

Den Antrag konnen Sie postalisch (siehe Postadresse oben) oder per E-Mail einreichen. Bu moxeTe
noaaTuv 3asiBKy MOLITOO (AMB. MOWTOBY aapecy Bulle) abo eNeKTPOHHOI NOLLTOH
(integrationsamt.leistung@landratsamt-karlsruhe.de)
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