Eingang:

Antrag auf Leistungen nach dem AsylbLG

Bezirksamt \Wahlen Sie ein Element aus. von Berlin

Amt fiir Soziales

Hinweis: Fiir die Gewdhrung von Leistungen nach dem AsylbLG ist es erforderlich, dass der

Leistungsempfénger seiner Mitwirkungspflicht gem. §§ 60 ff. Erstes Buch Sozialgesetzbuch (SGB 1)

nachkommt. Das bedeutet, dass der Leistungsempfdnger bei der Aufklédrung des Sachverhaltes und bei der

Feststellung der fiir die Sozialleistung bestehenden Voraussetzungen mitwirkt und wahrheitsgemafie Angaben

macht.

Mpwumitka: Ong Haganug ninbr 3a AsylbLG HeobxigHo, wob 6eHediuiap BukoHaBs cBilt 060B'a30k

cnisnpauloeaTtu signosigHo o §§ 60 ff SGB I. Lle osHauae, wo bexediuiap cnienpauioe B 3'a9cyBaHHi GaKTiB i

Y BU3HAYEHHi YMOB COLianbHOT BUrOAM | HOAAE NPABAKUBY iHPOpMALiio.
Note: In order to grant benefits under the AsylbLG, it is necessary that the beneficiary fulfils his obligation to

cooperate in accordance with §§ 60 ff SGB I. This means that the beneficiary cooperates in clarifying the

facts and in determining the conditions for the social benefit and provides truthful information.

Angaben zu den personlichen Verhdltnissen

Antragsteller/in (Personenziffer 1)
3assutens (1)

Antragsteller/in (Personenziffer 2) 3assutens(2)
Ehegatte, Partner/in in ehedhnlicher Gemeinschaft;
Lebenspartner(in) (nicht getrennt lebend)

NoAPYXks, NapTHepu, (He B OKPEMOMY NPOXMBAHHI)

Nachname, Vorname (Mpissuuie, IM’s / Last
name, first name)

Nachname, Vorname (Mpissuuie, IM’s / / Last
name, first name)

Adresse (Anpeca / Address)

Geburtsdatum, Geburtsort ([ata HapogxenHs / Micue Hapomxents / Date of birth, Place of birth)

Familienstand (Cimeitnnit ctan / Marital status) wie nebenstehend (sx npasopyu / as on the right)

[ ] ledig (xonoctuii/a, Single)

[ ] verheiratet (Oppyxenuit/a, Married)

[ ] verwitwet (Baoseus/a, Widowed)

[ ] getrennt lebend (Ehe) (Mposxmsae
okpemo (wniob), living separately
(marriage))

[ ] Lebenspartnerschaft (Linginbhuii wnio6,
Partnership)

[ ] getrennt lebend (Lebenspartnerschaft)
(MpoxwneanHa okpeMo (umnBinbHMI Wo6),
living separately (civil partnership))

|:| Lebenspartnerschaft aufgehoben seit:
(LlnsinbHuit w06 npUnUHeHo 3:

Civil partnership terminated since:)

[ ] ledig (xonoctuii/a, Single)

[ ] verheiratet (Oppyxenuit/a, Married)

[ ] verwitwet (Baoseus/a, Widowed)

[ ] getrennt lebend (Ehe) (Mposxmeae okpemo
(wno), living separately (marriage))

|:| Lebenspartnerschaft (LinsinbHuii wniob,
Partnership)

[ ] getrennt lebend (Lebenspartnerschaft)
(MpoxwneanHa okpeMo (LmnBinbHMiI Wo6),
living separately (civil partnership))

|:| Lebenspartnerschaft aufgehoben seit:
(LlnsinbHuit w06 npUnuHeHo 3:

Civil partnership terminated since:)




Ausweisdokumente / Pass liegen vor?
(OokymeHTH, Wwo nocsiguyoTs ocoby / nacnopt
npucyTHiin?, |dentity documents / passport are
available?)

[ ]Nein (Hi,No) [ ]Ja(Tak, Yes)
Passnummer: (Homep nacnoprta, passport
number)

Ausweisdokumente / Pass liegen vor?
(OokymeHTH, Wwo nocsiguyoTs ocoby / nacnopt
npucyTHiin?, |dentity documents / passport are
available?)

[ ] Nein (Hi,No) [ ]Ja(Tak, Yes)
Passnummer: (Homep nacnoprta, passport
number)

Ich lebe bei Freunden oder Verwandten (Zahl der Personen in der Wohnung) / §1 melukato y apysis
abo poauuis (kinbkicTs niogen s keaptupi) / | live with friends or relatives (number of people in the

apartment)

Weitere Angehérige (Kinder) / IHwi poauui (aitn) / Other relatives (children)

Nachname, Vorname (Mpissuuie, IM’s / Last
name, first name)

Geburtsdatum ([Jata Hapomxennsi / Date of Birth)

Wurden bereits Leistungen zur Sozialhilfe beantragt? (Yu Bxe 6ynu npusHaueri couianbHi Bunnatu?,
Have social assistance benefits already been applied for?)

[ ]Nein (Hi,No) [ ]Ja (Tak, Yes)

Art der Leistung: (Tun nocnyru ,Type of service)

Name der Behdrde: (Hassa oprany snaan, Name of the authority)




Einkommen (bitte Nachweise einreichen)
(Ooxia (6yab nacka, HagiwniTe cymy Ta aokasu), Income (please submit evidence))

[ ] Nein (Hi, No) [ ]Ja (Tax, Yes)

Hohe (cymy Ta pokasu, amount of income): 2/€
(bitte W&hrung angeben! (Byab nacka, skaxitb BanioTy, please specify currency))

derzeit verwertbar/zur Verfligung stehend (B nanuit yac sukopucrosyetbesa / gocTynHui, currently
usable/available):

[ ]Ja (Tak, Yes) [ ] Nein (Hi, No)

Begriindung (Bunpasaanhs, justification):

Vermégen (bitte Nachweise einreichen)
(AkTuem (6yab nacka, HagiwniTh cyMy Ta gokasm), Assets (please submit amount and proof))

[ ] Nein (Hi, No) [ ]Ja (Tak, Yes)

Hohe (cymy Ta gokasn, amount of income): 2/€
(bitte W&hrung angeben! (Byab nacka, Bkaxitb BanioTy, please specify currency))

derzeit verwertbar/zur Verfligung stehend (B nanuit yac sukopucrosyetbes / gocTynHui, currently
usable/available):

[ ]Ja (Tak, Yes) [ ] Nein (Hi, No)

Begriindung (Bunpasaanhs, justification):

Bankverbindung (BaHkiscbkuin paxyHok, bank account)

Geldinstitut:

(dinancosa yctanosa:, Financial institution:)
IBAN:

BIC

Hinweis: Unter Vorlage einer ukrainischen ID-Card oder eines giiltigen ukrainischen Reisepasses kdnnen Sie
bei der Berliner Sparkasse das Basiskonto fiir Ukrainische Kriegsfliichtlinge erdffnen. Bitte teilen Sie direkt
nach der Kontoerdffnung Ihre Bankdaten mit, lhnen alle bewilligten Sozialleistungen direkt auf dieses Konto
iberwiesen werden kdnnen.

Mpumitka: Mpen'asuslun ykpaiHiceky ID-kapTky abo giicHuit ykpaiHcbkuit nacnopt, Bu MmoxeTe Bigkputu
603081 paxyHoK anga ykpaiHcbkux 6ikeHuis y Berliner Sparkasse. Byap nacka, Hagaiite cBoi 6AHKIBCbKi
pekBi3nT BeanocepenHbO NiCNa BiGKPUTTS PAXYHKY, | BCi 3aTBEPAXEHI COLiaNbHI BUNNATA MOXYTb ByTy
nepepaxoBaHi 6e3nocepenHbo HA Lelt PAxXyHOK.

Note: By presenting a Ukrainian ID card or a valid Ukrainian passport, you can open the basic account for
Ukrainian war refugees at Berliner Sparkasse. Please provide your bank details directly after opening the
account, and all approved social benefits can be transferred directly to this account.




AuBerung des Schutzbedarfes (3aasa notpebu B 3axucri)

Hiermit Guf3ere ich,
Lum a saaengtio,

[] einen Schutzbedarf fiir mich im Land Berlin

npo notpeby B 3axucTi Ana mexe B 3emni bepnin.

L] flir mich und meine Familienangehdrigen einen Schutzbedarf im Land Berlin.
Npo noTpeby B 3aXMCTi A4N9 MEHS | YneHiB MOET poanHu B 3eMni bepniH.

Folgende Hinweise wurden schriftlich mitgeteilt:
MucbMoBoO nosigoMneHa HacTynHa iHbopmaui:

[[] Erhebung personenbezogener Daten der betroffenen Person (Art. 13 EU-DSGVO)
36ip nepcoHanbHux aaxux signosiaHoi ocobu (Art. 13 EU-DSGVO)

[] Erhebung personenbezogener Daten der nicht betroffenen Person (Art. 14 EU-DSGVO)
36ip nepcoHanbHux aaHux cyb'exkta, akun He Hagae aaxnx (Art. 14 EU-DSGVO)

Die vorstehenden Angaben habe ich/ wir wahrheitsgem&f3 gemacht.
(4 / M1 npasameo Hapanw suwesasHayeHy iHbopmauito. |/we have truthfully provided the above
information.)

Unterschrift Antragsteller/in / Datum (Mignuc | Unterschrift 2. Antragsteller/in / Datum (Mignuc
3assHuka/ui / Qata, Signature applicant / 2. 3asgsHuka/ui / Oara, Signature 2. Applicant /
Date) Date)

Falls vom Leistungsempfdnger nicht selbst oder nicht vollstandig ausgefiillt
(B BMnaaKy, SKLWO 3aSBHUK 3aNOBHMB HecaMocTinHo, If not completed by the beneficiary himself or
not completely completed)

Name, Anschrift, ggfs. Dienststelle des Aufnehmenden / Datum
(Im'a, agpeca, npuiimanbHe sigainewus / nata, Name, address, receiving department / date)




