LANDKREIS

7~7n

Landkreis Marburg-Biedenkopf @ MARBURG
Fachbereich Integration und Arbeit -KreisJobCenter- BIEDENKOPF

Kurz-Antrag auf Gewahrung von Leistungen nach dem Sozialgesetzbuch Zweites Buch (SGB Il)
(Kopomka 3asiea Ha HalaHHS ninibe 8idnosioHo do CouianbHo20 kodekcy Il (SGB 1))

Deutsch / Ukrainisch (HiMeubka / ykpaiHCbKa)

Bisheriges Aktenzeichen bei AsylbLG:

Ich beantrage fiir mich und meine Familienangehdrigen Leistungen nach dem SGB II.
(A nodaro 3asi8y Ha HalaHHS ninbe 0n1a cebe ma yrneHie Moei cim’T 8idnogidHo do CouyjianbHozao kodekcy SGB I1.)

1) Antragsteller*in (Person 1) (SasisHuk/-ysi (Ocoba 1))

Nachname
(npizsuwe)

Vorname
(im’s)

Geburtsdatum (MM.TT.JJJJ)
(Gama HapoOKeHHs

(00.mM.pppp)

Geburtsort
(micye HapOOXXeHHS)

Geschlecht [] weiblich [] méannlich [ divers
(cTtaTb) (KiHoya) (4onosiva) (iHwa)

Familienstand [ ledig (HeodpyxeHuti/-a) [] verheiratet (0dpyxeHuti/-a)
(cimelHut cmaH) [] getrenntlebend (posnyueruti/-a) [ ] verwitwet (ogdosinuii/-a)

Staatsangehoérigkeit
(epomadsiHcmeo)

Stralle + Nr.
(synuuys + Homep 6yOuHKY)

Postleitzahl + Ort
+ Ortsteil (nowmosut iHOekc +
Micmo/cerno + MikpopaloH)

Beruf
(npogpecisi)

Ausbildung / Fortbildungen
(oceima / Kypcu nid8uUeHHs
Keanighikayii)

Kdnnen Sie taglich mindestens 3 Stunden arbeiten? (Yu moxeme su npayroeamu miHiMym 3 200UHU Ha OeHb?)

(ja(rax) [ nein (i)

Arbeiten Sie aktuell? Wenn ja, wo, seit wann und wie viele Stunden in der Woche.
(HYu npauyroeme su Ha GaHul Yac? 5Ikujo mak, 0e, 3 IK020 Yacy i CKiflbKU 200UH Ha MUXOeHb.)
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https://www.gkv-spitzenverband.de/krankenkassenliste.pdf

Welche Krankenkasse haben Sie? Wenn Sie (noch) keine haben, kdnnen Sie sich unter folgender Seite eine aus-
suchen. Tragen Sie bitte lhre Krankenkasse bzw. die ausgewahlte Krankenkasse ein. (Y skili nikapHsiHit kaci
(komnaHii Medu4HO20 cmpaxyeaHHs]) 8u 3acmpaxoseaHi? 5IKujo y eac (We) Hemae JikapHSIHOI Kacu, 8u Moxeme
subpamu cobi sikycb Kacy 3a HadaHuM rocurnaHHsaM. 3azHayme, 6yOb-riacka, ceoto / subpaHy rnikapHsHy Kacy mym.)

1

2) Weitere Personen in

n Haushalt (/Hwi ocobu e domozocrnodapcmei)

Person 2 (Ocoba 2)

Person 3 (Ocoba 3)

Geschlecht
(CtaTb)

[] weiblich (xiHoua) [ divers (iHwa)

[] méannlich (vonosiva)

[] weiblich (xiHoua) [ divers (iHwa)

[] méannlich (vonosiva)

Nachname
(npizsuwie)

Vorname
(im’s)

Geburtsdatum
(Gama HapOOXXeHHST)

Verwandschafts-
verhaltnis (poduHHul
38’A30K 3 3as18HUKOM)

Familienstand
(cimelHuli cmaH)

[ ledig (HeodpyxeHuii/-a)

[] verheiratet (0dpyxeHutii/-a)

[] getrenntlebend (posnyyeruti/-a)
[ ] verwitwet (0osdosinuti/-a)

[ ledig (HeodpyxeHuii/-a)

[] verheiratet (odpyxeHrutii/-a)

[] getrenntlebend (posnyyeruti/-a)
[ ] verwitwet (0osdosinuti/-a)

ab Alter 15 Jahre
(8i0 15 pokis)

Beruf (mpogpecis)

Beruf (mpogpecis)

ab Alter 15 Jahre
(8id 15 pokig)

Ausbildungen/Fortbildungen (oceima/kypcu
nidsuweHHs Kkeanigikauir)

Ausbildungen/Fortbildungen (oceima/kypcu
nidsuweHHs Kkeanigikauir)

ab Alter 15 Jahre
(8id 15 pokig)

Kann taglich mindestens 3 Stunden arbei-
ten. (Moxe npaurosamu miHiMym 3 200UH Ha

deHb.) [Jja (tak) []nein (Hi)

Kann taglich mindestens 3 Stunden arbei-
ten. (Moxe npautosamu MiHiMym 3 200UH Ha

deHb.) [lja(tak) []nein (i)

ab Alter 15 Jahre
(8id 15 pokig)

Arbeiten Sie aktuell? Wenn ja, wo, seit wann
und wie viele Stunden in der Woche.

(HYu npauroeme eu Ha OaHul 4ac? 5SKujo
mak, 0e, 3 IKO20 4acy i CKifbKU 200UH Ha
mux0eHb.)

Arbeiten Sie aktuell? Wenn ja, wo, seit wann
und wie viele Stunden in der Woche.

(HYu npauroeme eu Ha OaHul 4yac? Skujo
mak, 0e, 3 IKO20 4Yacy i CKifbKU 200UH Ha
muxo0eHb.)

ab Alter 15 Jahre
(8i0 15 pokis)

Besuch einer Schule? Wenn ja, welche und
in welcher Klasse? (BidgidysaHHs1 wkKonu?
SAKkwo mak, sika wkosia ma sKkul Knac?)

Besuch einer Schule? Wenn ja, welche und
in welcher Klasse? (BidgidysaHHs1 wKonu?
SAKw,o mak, sika wkosa ma sKkul Knac?)

ab Alter 15 Jahre
(8i0 15 pokis)

Krankenkasse (/likapHsiHa kaca)

Krankenkasse (/likapHsiHa kaca)
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https://www.gkv-spitzenverband.de/krankenkassenliste.pdf

Person 4 (Ocoba 4)

Person 5 (Ocoba 5)

Geschlecht
(CtaTtb)

] weiblich (xiHoua) [ divers (iHwa)

(] ménnlich (vosnosiya)

] weiblich (xiHoua) [ divers (iHwa)

L] méannlich (vosnosiya)

Nachname
(npizsuwe)

Vorname
(im’s)

Geburtsdatum
(Gama HapOoOKeHHS)

Verwandschafts-
verhaltnis (poduHHul
38’5130K 3 3as18HUKOM)

Familienstand
(cimeliHul cmaH)

[ ledig (HeodpyxeHuti/-a)

[] verheiratet (00pyxeHuti/-a)

[] getrenntlebend (posnyyeHuii/-a)
[ ] verwitwet (o8dosinuii/-a)

[ ledig (HeodpyxeHutil/-a)

[] verheiratet (00pyxeHuii/-a)

[] getrenntlebend (posnyyeHuii/-a)
[] verwitwet (o8dosinuii/-a)

ab Alter 15 Jahre
(8i0 15 pokis)

Beruf (npocgbecis)

Beruf (npocgbecisi)

ab Alter 15 Jahre
(8i0 15 pokis)

Ausbildungen/Fortbildungen (oceima/kypcu
nidsuweHHs kearnigikauii)

Ausbildungen/Fortbildungen (oceima/kypcu
nidsuweHHs Kearnigikauii)

ab Alter 15 Jahre
(8i0 15 pokis)

Kann taglich mindestens 3 Stunden arbei-
ten. (Moxe npaurosamu miHiMym 3 200uH Ha

deHb.) [lja (tak) []nein (ni)

Kann taglich mindestens 3 Stunden arbei-
ten. (Moxe npaurosamu miHiMym 3 200uH Ha

deHb.) []ja (tak) [ nein (ni)

ab Alter 15 Jahre
(8i0 15 pokis)

Arbeiten Sie aktuell? Wenn ja, wo, seit wann
und wie viele Stunden in der Woche.

(Hu npaureme eu Ha OaHul 4ac? SKujo
mak, 0e, 3 IKO20 4Yacy | CKiflbKU 200UH Ha
mux0eHb.)

Arbeiten Sie aktuell? Wenn ja, wo, seit wann
und wie viele Stunden in der Woche.

(Hu npauroeme eu Ha OaHul 4yac? SKuwo
mak, 0e, 3 IKO20 4Yacy i CKiflbKU 200UH Ha
mux9oeHb.)

ab Alter 15 Jahre
(8i0 15 pokis)

Besuch einer Schule? Wenn ja, welche und
in welcher Klasse? (BidgidysaHHs1 wkKonu?
SAkwo mak, sika wkosia ma skul Knac?)

Besuch einer Schule? Wenn ja, welche und
in welcher Klasse? (BidgidysaHHs1 wkKonu?
SAKwo mak, sika wkosa ma sKkul Knac?)

ab Alter 15 Jahre
(8i0 15 pokis)

Krankenkasse (/likapHsiHa kaca)

Krankenkasse (/likapHsiHa kaca)

Wenn noch mehr Personen im Haushalt sind, schreiben Sie die Daten bitte auf ein extra Blatt und legen
dieses zum Antrag dazu.
(Axkwo B gomorocnogapcTsi Ginblue ocib, HanULWITb iX AaHi, Oyab-nacka, Ha OKPeMOMY apKyLli Ta JodanTe Noro Ao

3asBMu.)
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4) Kontakt (KoHmakmHi 0aHi)

4) Ich / Wir haben folgendes Einkommen (im Ausland und/oder in Deutschland)

(Y meHe / Hac € HacmyriHi 0oxodu (3a KopOOHOM i/abo e Himey4yuHi))

Bitte fligen Sie entsprechende Nachweise bei. (bydb-nacka, dodatime dokymeHmu, siKi ye 3acgiduyroms.)

Ich habe den Antrag verstanden und versichere, dass die vorstehenden Angaben vollstandig sind und der Wahrheit
entsprechen. Mir ist bekannt, dass ich mich durch unvollstandige oder unwahre Angaben strafbar mache und dass

ich zu Unrecht bezogene Leistungen erstatten muss.

(A 3po3ymie/-na 3asi8y ma 3ariegHsito, Wo HasedeHa sulye iHgpopmauisi € Mo8HOK ma rpasdugoro. 51 yceidomritoro,
wo 6ydy npumsicHymum/-oto 00 gidrnoesidansHocmi 8 pasi HalaHHSI HernosHoI abo Herpasdueoi iHghopmauil, | wWo

MmeHi dosedemnbcs gidwkodosysamu Ooriomoey, sika byrna ompumaHa HerpasoMipHO.)

Ort, Datum (micmo, dama)

Unterschrift (midnuc)

Ort, Datum (micmo, dama)

Unterschrift (midnuc)

Ort, Datum (micmo, dama)

Unterschrift (midnuc)
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