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BG-Nummer 96204// Datum:

Kurzantrag - Grundsicherung fur Arbeitssuchende — (SGB II)
3asiea Ha ompumaHHs 6a3080i MamepiarnbHOI 0oromoau 32i0Ho 3 [pyaoro kHu2ot Kodekcy
couianbHoeo npasa (SGB 1) dns ons ocib, wo wykatoms pobomy.

Hinweis: Das folgende Formular muss auf Deutsch ausgeftillt werden.
lMpumimka: HacmynHa ¢pbopma nosuHHa bymu 3arosHeHa HiMeUubKOr MOGOH).

Beantragt werden hiermit Leistungen der Grundsicherung fur Arbeitssuchende nach dem
SGB Il frihestens ab dem 01.06.2022 fur die folgenden Personen:

3asi8y Ha ompumaHHsi 6a3080i MamepiaribHOI doriomoau 32i0HO 3 [pyeoto KHu2oto Kodekcy
couianbHoeo npasa (SGB Il) moxHa nodamu He paHiwe, Hix 3 01.06.2022 dns HacmynHux
0cib:

A. Personliche Daten / Oco6ucmi dani

1 2 3 4
Antragsteller(in) |Weitere Person |Kind Kind
3assHuUK Jlodamkoea ocoba HumuHa Humura

O Partner(in) oder
MNapmHep(ka) abo

[ Kind Jumuna

Nachname
lNpizsuwje

Vorname
IM's

Geburtsname
digoue npizsuwie abo
npizsuuje npu
HapOOXXeHHI

Geburtsdatum,
Geburtsort und -land
Hama ma micue
HapOOXKEeHHS

Einreisedatum
Deutschland
Jama 830y 8
Hime4yyuHry

Staatsangehorigkeit
pomadsiHcmeo

Auslénderzentral-
registernummer (AZR)
LenmpanbHul
peecmpauyitiHuli Homep
iHO3eMHUX 2pomadsiH

Rentenversicherungs-
nummer (falls bekannt)
Homep neHcitiHozo
cmpaxyeaHHs (Kuo
gidomudi)

Kundennummer
(falls bekannt)
Homep 3asigHuka
(AKkuwjo 8idomo)
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Geschlecht ] weiblich ] weiblich ] weiblich ] weiblich
Cmamsb XiHoYa JKiHoYa JKiHoYa JKiHoYa
] mannlich 1 mannlich 1 mannlich J mannlich
yosiosiya yoriosiya yosiosiya yosriosiya
] divers ] divers ] divers ] divers
mpemsi cmamab mpems cmamb mpems cmamb mpems cmamb
Familienstand U ledig L ledig L ledig L ledig
CimeliHuti cmaH HeodpyxeHuli / Heodpyxeruti / HeodpyxeHuti / Heodpyxeruti /
He3aMiKHS He3aMiKHS He3aMiKHS He3aMiXXHs
[J verheiratet ] verheiratet 1 verheiratet ] verheiratet
o0pyxeHul / o0pyxeHul / o0pyxeHul / o0pyxeHud /
o0pyxeHa o0pyxeHa o0pyxeHa o0pyxeHa
O verwitwet O verwitwet O verwitwet ] verwitwet
Bdosa / 8diseub Bdoea / 8diseub Bdoesa / 8diseub Boosa / 8diseupb
[ geschieden 1 geschieden 1 geschieden 1 geschieden
po3snyyveHull / posnyyeHut / poanyyeHut / po3snyyeHul /
po3nydeHa po3y4yeHa pO3yqyeHa po3rnydyeHa
Meine Bedarfsgemeinschaft hat weitere Personen. 1 nein / Hi
B moiti cimeliHit cninnsHomi nompe6 € binbuwe ocib. Oja/ mak Anzahl / Yucro:
Dann Formblatt weitere Personen verwenden.
B makomy pa3si sukopucmosytime ¢hopmy 0nsi
rnodarnbwux ocib.

B. Kontaktinformationen / Konmakmmua iHghopmauisi

StralRe, Hausnummer

Bynuus, Homep 6yOuHKy

wohnhaft bei (c/0)

lpissuwie Ha nowmositi CKPUHU,
SKWO 8idMiHHe 8i0 Bawiozo npizsuwia
Postleitzahl, Ort

lNMowmosuti iHdekc ma Ha3ea micma
Telefonnummer 1

Homep menechoHy

E-Mail 1

EnekmpoHHa nowma:

C. Kosten der Unterkunft (Mietvertrag bzw. Pension)
Bumpamu Ha xxumiuo ([ozoeip opeHOu xxumna abo kowmu Ha naHcioHam / 2o0meJib)

Entstehen Ihnen Kosten fur Miete oder Unterbringung in einer Pension? O nein/ Hi
Bu nnamume 3a opeHdy xumiia abo npoxusaHHs 8 20merii? O ja/l mak

Grundmiete oder Pensionskosten
basoea opeHOHa rnnama abo kowmu 3a 2omersb Euro

Nebenkosten
KOMyHaribHi eumpamu Euro

Heizkosten
Bumpamu Ha onaneHHsi Euro

Wohnen Sie mit den antragstellenden Personen allein? O ja/ mak
MpoxunBatoTb 3 Bamu i Bawoto cimero B o4Hil oceni iHLWi ] nein/ Hi
ocobu?

1 Die Angabe der Telefonnummer und der E-Mail ist freiwillig; sie kann jederzeit ohne Angabe von Grinden mit Wirkung fur die Zukunft
widerrufen werden. / HalaHHs1 awo20 Homepy menegoHa € 0obposinbHuUM; Bu moxeme 8 6y0b sikuli Yac 6e3 obepyHmyeaHHs1 Bawozo
pileHHs 8iOKukamu ye no2odxeHHs 3 Oieto Ha malbymHe.
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J Sonstige:

Aufenthaltsstatus [0 Aufenthaltserlaubnis nach § 24 AufenthG
lpasosa nidcmasa nepebysaHHs 0038in Ha NpoxusaHHs1 32i0Ho i3 § 24 AufenthG

O Fiktionsbescheinigung bei Antrag auf § 24 AufenthG
[lidmeepdxeHHs npo mumyacosuli 0038ir1 Ha NPOXXUBaHHS
32i0Ho 3 § 24 AufenthG (Fiktionsbescheinigung)

O Niederlassungserlaubnis
Lo3ssin Ha nocmitiHe NPoXxueaHHs

Towo:

E. Kranken- und Pflegeversicherung / Medu4yHe cmpaxyeaHHs1 ma cmpaxyeaHHs o

doensidy

Sind Sie bei einer Krankenkasse angemeldet U nein/Hi
Bu 3apeecmpoeaHi 8 MeduyHili cmpaxositi KomraHil O ja / mak
Wenn ja. Name der Krankenkasse:
SKkwo mak. Hazea medu4Hoi cmpaxoeol KoMraHir:

F. Mehrbedarfe / Jodamkoei nompebu
Ich bin schwanger O nein/ Hi
A sazimHa O Jja/mak
Ich bin alleinerziehend O nein/ Hi
51 0duHokuti 6aTbko / 51 oduHoka Mamu ] ja/mak

G. Einkommen und Vermdgen

Hoxodu ma akmueul matiHo (¢ghiHaHcoei ma mamepianbHi yiHHocmi)

A abo iHwi ocobu & moiti cninbHomi nompeb 8on10diromb icmMomMHUM MaltHOM
(gpiHaHcosi abo mamepianbHi YiHHOCTI).

Erheblich ist kurzfristig fur den Lebensunterhalt verwertbares Vermdgen der
Antragstellerin/des Antragstellers Giber 60.000 Euro sowie tiber 30.000 Euro fir
jede weitere Person in der Bedarfsgemeinschaft. Beispiele: Barmittel,
Sparguthaben, Tagesgelder, Wertpapiersparpléane und -depots.

IcmomHum egaxxaemcbcs MaliHO 3asisHUKa eapmicmio noHad 60 000 egpo, sike
Moxe 6ymu mum4yaco8o sukopucmase OISl IPOXUMKO8020 MiHIMyMy, a
makox noHad 30 000 egpo Ha KoxHy 0odamkogy ocoby 8 criinbHomi nompe6.

lpuknadu: eomiska, 3aowadxeHHs, derno3umu osepHalm, UiHHI nanepu ma
Oderno3umapHi paxyHKu.

Ich habe Einkommen. / Y meHe € doxodu. O nein/ Hi
] jal mak

Art des Einkommens: / Tur doxody:

Hohe des Einkommens: / Cyma doxody:

Andere Personen meiner Bedarfsgemeinschaft haben Einkommen. O nein/ Hi

IHwWi ocobu & moill crinbHomi nompe6 maroms AoXi0. [ ja/ mak

Ich oder die anderen Personen meiner Bedarfsgemeinschaft O nein/ Hi

verfiigen tiber erhebliches Vermdgen. [0 ja/mak
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H. Bankverbindung / BaHkiBcbKi pekBi3uTu

O Meine Leistungen sollen auf das folgende deutsche Konto iberwiesen werden:
lpowy nepexkazamu moto doromoey no 6e3pobimmio Ha HacmyrnHUU HiMeubKUul paxyHoK:

Kontoinhaber(in)
BnacHuk / enacHuys paxyHky

IBAN

BIC

[0 Ich habe kein Konto. / Y meHe Hemae 6aHKieCbKO20 paxyHKY.

I. Ausbildung, Beruf und Sprache / Ocgita, npocecis Ta moBa

Ich habe einen Schulabschluss. O nein/ Hi
Mato ceidoymeo npo 3006ymms nosHoi | [ ja /| mak
3aearbHOI cepedHbOI oceimu.

Berufliche Ausbildung (wenn nichts O nein/ Hi
davon zutreffend ist, bitte freilassen) O ja/ mak
lpogbecitiHo-mexHidHa ocsima (KWo
He gidnosidae diticHocmi, He

3anosHrolme)
Hochschulstudium (wenn nichts O nein/ Hi
davon zutreffend ist, bitte freilassen) O ja/ mak

Buwa ocsima (akwo He eidnosidoae
diticHocmi, He 3arosHolme)

Letzter ausgelbter Beruf
Kum Bu socmaHHe npaurosanu?

Sprachkenntnisse
3HaHHS IHO3eMHUX MO8

J. E-Services / EnekTpoHHi nocnyru

Ich méchte das Online-Angebot auf jobcenter.digital nutzen und mir ein passwortgeschiitztes ] nein/ Hi
Benutzerkonto zur Erledigung wichtiger Anliegen (zum Beispiel Mitteilung von Anderungen) einrichten ] ja/ mak
lassen. / 51 xomie 6u ckopucmamucs oHnalH-npono3uyicto Yepes jobcenter.digital i ompumamu 3axuweHud
naponem obrnikosul 3anuc kopucmysaya, cmeopeHul 05151 06pobKu 8axnusux numaHe (Harpuknad, nogidoMseHb
rpo 3MiHu).

Hinweise zum Datenschutz / Mpumimku wodo 3axucmy daHux

Die nachstehenden Daten unterliegen dem Sozialgeheimnis (siehe “Merkblatt SGB II). Inre Angaben werden
aufgrund der 88 60 - 65 Erstes Buch Sozialgesetzbuch (SGB I) und der 88 67a, b, ¢ Zehntes Buch Sozial-
gesetzbuch (SGB X) fir die Leistungen nach dem SGB Il erhoben. Datenschutzrechtliche Hinweise erhalten
Sie beim Jobcenter Berlin Mitte sowie erganzend im Internet unter www.arbeitsagentur.de/datenerhebung .

HacmynHi daHi peayntorombcsi 3akOHOM rpo 3axucm rnepcoHanbHUx 0aHux (dus. "Mam‘amky SGB I1"). IHghopmauisi npo
Bac 36upaemnbcs Ha nidcmasi §§ 60 - 65 lNepwoi kHuau CoujanbHoz2o kodekcy (SGB 1) i §§ 67a, b, ¢ ecsamoi kHuau
CoujanbHozo kodekcy (SGB X) dnsi euniamu couianbHux ninbe 32i0Ho 3 [pyaoro kHuzor CouianbHozo Kodekcy SGB |I.
IHgpopmauito npo 3axucm OaHux MoxHa ompumamu 6 LieHmpi 3atiHamocmi e bepnini (Jobcenter Berlin Mitte), a makox
dodamkoso 8 IHmepHemi 8 po3dini www.arbeitsagentur.de/datenerhebung .
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Ihre Mitwirkungspflichten / Bawi 30606 ‘s13aHHs cnienpauyroeamu

Personen, die Leistungen nach dem SGB Il beantragen oder erhalten, sind mitwirkungspflichtig. Das
bedeutet, alle Angaben im Antrag und in den hierzu eingereichten Anlagen missen richtig und vollstandig
sein. Anderungen, die nach der Antragstellung eintreten und sich auf die Leistungen auswirken
kdnnen (zum Beispiel Arbeitsaufnahme, Umzug, Rickkehr in die Ukraine), sind dem zustandigen
Jobcenter unverzuglich im Vorhinein mitzuteilen. Die Mitwirkungspflichten sind von allen Mitgliedern einer
Bedarfsgemeinschaft zu beachten.

Ocobu, siki 3sepmarombcs abo ompumyroms ninbau 3a SGB I, 30608'sa3aHi criienpayrosamu. Lle o3Hayvae, wo
ecs iHGbopmauisi 8 3asiei i 8 dodamkax, nodaHux Ha Hei, nosuHHa bymu npaeusibHOK i MOBHOK. 3MiHU, SAKi
eidbyesarombcs nicnss nodayi 3asi8KU i MOXXymb er/IUHYmMuU Ha ninbau (Hanpuknad, no4amok pobomu,
nepei30d, nosepHeHHs 8 YKpaiHy), noeuHHi 6ymu Hez2aliHo nogidomneHi 8 gidnoeidanbHull yeHmp
3aliHamocmi. 30608'a3aHHs W000 criienpayi Mo8UHHIi GompuMyeamucs 6cima YrneHamu cribHomu nompeo6.

Falls zutreffend: Beim Ausflllen 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.

Skwo ue npasunsHo: lNepeknaday abo nepexnadayka 6ye / 6yna 3anyvyeHul / 3any4eHa 00
3aroeHeHHs 3as8u i nidmeepoxye cgoim nidrnucom, w,o eiH / 8oHa 30iticHu8 / 3diticHuna nepeknad 8
Mipy C80IX 3HaHb | MePEKOHaHb.

Vor- und Zuname / Im’s ma npizsuwe Datum, Unterschrift / dama, nionuc

Unterschrift der Antragstellerin / des Antragsstellers
lidnuc 3as8HUKa

Datum, Vor- und Zuname Unterschrift
Hama, im’ss ma nipizsuwje Mionuc
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