BG-Nummer: 74306//000_ | center

Kurzantrag CKopoyeHa 3asBa im Landkreis Cham

Grundsicherung flr Arbeitssuchende — (SGB Il) / lMinbeu 0515 mux, xmo wykae pobomy — (8i0rogiOHO A0 3aKOHY PO couiasibHe

3abesneyeHHs1 - SGB 1)

Hinweis: Das folgende Formular muss auf Deutsch
ausgefullt werden. / 3eepHimb yeaz2y: HacmynHy
¢hopmy He0b6XiOHO 3an08HUMU HiMeUybKOH MOBOI0 .

Eingang:

Antragstellung am:

Beantragt werden hiermit Leistungen der Grundsicherung fiir Arbeitssuchende nach dem SGB Il friihestens ab dem 01.06.2022 fir die
folgenden Personen. / Lje cmocyembcsi kowmis, riinbe 05151 mux, Xmo wykae pobomy 8idnogioHo 0o 3aKoHy rnpo coujasibHe
3abesneyeHHs1 (SGB 1) 3 1 yepsHsi 2022 poky 011 HacmyrnHUx del

digoye npizsuwie abo npissuwie rpu
HapOOXKEHHI

1 2
Antragsteller(in) Partner/in
Personliche Daten: Ehmann/Ehefrau
3asi8HUK ;
Yonosik/OApyxunHa
Nachname
lNpizsuwie
Vorname
Im's
Geburtsname

Geburtsdatum, Geburtsort
[[lama ma micye
HapPOOXXEHHS

Kinder? Yu npoxusatotb Aitn 3
Bamu y HimeuuuHi?

Familienstand O ledig O ledig

CimeliHuti cmaH Heodpyxenrutl / Heodpyxeruti /
He3aMiXKHS He3aMiXXHS
I verheiratet I verheiratet
00pyxeHull / 00pyxeHa 00pyxeHull / 00pyxeHa
I verwitwet I verwitwet
Bdosa / 8diseupb Bdosa / 8diseupb
(1 geschieden (1 geschieden
po3snyqeHul / po3snyydeHut /
po3siyyeHa po3ryyeHa

Wohnen in lhrem Haushalt O nein/ Hi O ja/mak

Dann Formblatt weitere Personen verwenden. AkLo Tak - 3anoBHiTb hopmy Ans aiten okpemo "[dogaTok Ao

3asasu".

Kontaktinformationen:
KoHTakTHa iHghopMaLis

Strae, Hausnummer
Bynuusi, Homep 6yOuHKy

wohnhaft bei (c/o)

y K020 Bu npoxusaeme - [pissuwie
ocobu ma nowmosa adpeca uier
ocobu

Postleitzahl, Ort

lMowmosuti iHOekc ma Hasga micma




Telefonnummer
Homep meneghoHy

E-Mail
EnekmpoHHa nowma:

Kontakt Helfer: KohnmakmHi daHi
ocobu (eosloHmepa), sika Bam
donomoeac - y pasi HasiesHocmi

Kosten der Unterkunft (Mietvertrag bzw. Pension):
(Hoeosip opeHdu xumna abo kKowmu Ha naHcioHam / 20merib)

Entstehen lhnen Kosten fiir
Miete oder Unterbringung in
einer Pension?

Bu cnnadyyeme kowmu 3a opeHOy

O
opeHam / ceigoutso npo opeHay (y pasi nepeizay)

ja/ mak Bitte legen Sie einen Mietvertrag / eine Mietbescheinigung vor! Byab-nacka, npea'ssits aorosip

|80 nein/Hi
)Kumsia abo npoXxueaHHs1 8 20meri?
Wohnen Sie mit den
antragstellenden Personen O ja/mak
allein?
Bu npoxueaeme minbku 3 modbmu, | nein / Hi Wer wohnt mit lhnen im Haushalt? XTo suse 3 samu
SKi eka3aHi 8 3as18i? pazom?

Kranken- und Pflegeversicherung:
Meduy4yHe cmpaxysaHHsI ma cmpaxygaHHs 1o 0oensady

Sind Sie bei einer
Krankenkasse angemeldet?
Bu 3apeecTpoBaHi B Meau4Hin
CTPaxoBi KOMMNaHii?

O ja/mak O nein/Hi
Bitte legen Sie unverziiglich die Mitgliedsbescheinigung vor! (Krankenkasse ihrer Wahl) bBygp-nacka, npen'siBitb,
CBIfOLTBO MPO YMEHCTBO B MEAMYHIN CTpaxoBii komnaHii! (MeguyHa cTpaxoBka Ha BaLl BUGIp)

Mehrbedarfe:
Hopatkosi noTpetu
Ich bin schwanger / 51 sazim+a Bitte legen Sie den Mutterpass vor! Byab-nacka, npea'sisito O nein/Hi
nacnopt matepi! O ja/ mak
. . . . O nein/Hi
Ich bin alleinerziehend / 51 oduHokuti 6aTbko / 51 0OuHOKa Mamu .
O ja/mak
Ich habe einen Mehrbedarf fiir die dezentrale Warmwassererzeugung (zum . .
. : . O nein/Hi
Beispiel Durchlauferhitzer / Boiler).
Y meHe € 0o0amkosa sumoza w000 0eyeHmparnizosaHoi nodayi eapss4oi 600U O ia/max
(Hanpuknad, npomo4yHuli 6000Hazpieay/bournep). J
Einkommen und Vermogen:
Hoxoau Ta aktuem (piHaHCOBI Ta MaTepianbHi LHHOCTI)
. O nein/Hi
Ich habe Einkommen: / ¥ mere € doxodu. ne /
O ja/mak

Art des Einkommens: / Tun doxody: (Arbeit, Kindergeld, Rente/Geld aus Ausland) (po6oTa,
JornomMora Ha AiTen, NeHcis/rpoLui 3-3a KopAoHY)

Bitte legen Sie Nachweise (Arbeitsvertrag, Lohnabrechnung, Kontoauszug, Bescheid,...) vor!
Byab nacka, HaganTe gokasuv (TPyAOBUIA AOFOBIP, MaTiXXHa KapTka, BUNMCKa 3 6aHky,

NOBiJOMINEHHS,...)!




Andere Personen meiner Bedarfsgemeinschaft haben Einkommen O nein/Hi
IHwi ocobu & moili ciMT, 3 AKUMU 51 Ipoxuearo pa3oM i eedy OoMallHe

) O ja/mak
2ocrnodapcmeo maromsb Aoxio.

Falls ja: / Akwo mak: Art des Einkommens: / Tun goxogy:

Bankverbindung:
GaHkiecbki peksizumu

O Meine Leistungen sollen auf das folgende deutsche Konto iiberwiesen werden.

Mos coyiansHa doriomoza noguHHa 6ymu nepesedeHa Ha HacmyrnHUU HiMeYbKUU paxyHOK.

Kontoinhaber(in)
BriacHuk / enacHuusi paxyHKky

IBAN:

O Ich habe kein Konto. / ¥ verHe Hemae 6aHKiecbko20 paxyHKy.
Eroffnen Sie bitte ein Bankkonto und legen Sie den Eroffnungsvertrag vor!  Byap-nacka, BigkpuiTe 6aHKIBCbKMIA PaXyHOK i
npea, 'AsiTb 4OroBip Npo 1oro BigkpuTTA!

Antragstellung / Erwerbsfahigkeit:
lNodaya 3asieu/ npaueesnawmyeaHHs

ab dem nachstmoglichen Zeitpunkt: 3 Hanbnux4oi MoxnuBeoi AaTu: []

ab einem spaéteren Zeitpunkt:

[ ]

3 0amu, sika HacmaHe ri3Hiwe:

Ich fiihle mich gesundheitlich in der Lage, regelmaRig eine Tatigkeit von
mindestens drei Stunden taglich auszuiiben.

3 moyku 30py 300p0oe’s, A 8id4y8aro, U0 MOXY pe2yrisipHO 8UKOHy8amu
WoHaliMeHwe mpu 200UHU pobomu Ha OeHb.

[ ja/ mak

[ nein / i

Falls zutreffend: Beim Ausfiillen 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.

Y Bunagky skwo: MNMepeknagay 6yB 3anyyeHnin 4O 3aNOBHEHHSA 3asBM i MiATBEpAXKYE CBOIM NIANMCOM, LIO BiH 34iMICHUB nNepeknag B Mipy
CBOIX 3HaHb | MepeKOHaHb.

Vor- und Nachname Datum, Unterschrift
Im’s1 ma nipizsuwe dama, nionuc

Unterschrift des Antragstellers / der Antragstellerin
llidnuc 3aseHUKa

Ort, Datum Unterschrift
Hama Mignnc

Hinweise zum Datenschutz: / lpumimku wj0do 3axucmy nepcoHasbHUX 0aHuXx:

Die nachstehenden Daten unterliegen dem Sozialgeheimnis (siehe “Merkblatt SGB 11*). lnre Angaben werden aufgrund der §§ 60 - 65 Erstes Buch
Sozialgesetzbuch (SGB 1) und der §§ 67a, b, ¢ Zehntes Buch Sozialgesetzbuch (SGB X) fur die Leistungen nach dem SGB Il erhoben.
Datenschutzrechtliche Hinweise erhalten Sie beim Jobcenter AM-AS sowie erganzend im Internet unter www.arbeitsagentur.de/datenerhebung .

HactynHi gaHi nignagatotb nig couianbHy TaemHuuto (ays. "Mam‘atky SGB II"). Indopmauis npo Bac 36upaeTbes Ha nigctasi §§ 60 - 65 MNepLuoi kHurn
CouianbHoro koaekcy (SGB 1) i §§ 67a, b, ¢ fecatoi kHurn CouiansHoro kogekcy (SGB X) ans Bunnatu coujianbHUX Ninbr 3rigHo 3 [pyroto KHUrow
CouianbHoro Kogekcy SGB Il. IHdopMauito Npo 3axucT nepcoHanbHUX AaHNX MOXHA oTpuMaTh B LIeHTpi 3ainHATOCTI, a Takox Ao4aTkoBO B IHTepHeTi Ha
cTopiHui www.arbeitsagentur.de/datenerhebung .




