Eingangsstempel

| Hy>XHOE OTMETUTb KPECTUKOM

[X] Zutreffendes ankreuzen!
| Check where appropriate

Antrag auf Gewahrung von Leistungen nach
dem Asylbewerberleistungsgesetz (AsylbLG)

Application for benefits under the AsylbLG Asylum Seekers Benefits Act
Demande de prestations aux termes de la loi sur les prestations aux demandeurs d’asile (AsylbLG)

’XoparaiicTeo o Bbinnate nocoGuii o 3akoHy 0 NPeA0CTaB/IEHNs! COLMABHOM MOMOLLM NLIAM, MPETEHAYIOLLMM Ha nonuTyeckoe yoexuiue (AsylbLG)
Ol Aile ) ¢ 5ild s gay Adle ) culla 5 jlaia

| Cochez la case correspondante | Aol LR F A sy

Musterschutz gem. Urheberrechtsgesetz

Ich/Wir beantrage(n) hiermit | I/we hereby apply for | HacTosiLumm xofartaincTayto/em o Bbiniare
| Je demande / Nous demandons | L b/l
D Grundleistungen nach § 3 AsylbLG | Basic benefits under Section 3 Asylum Seekers Benefits Act | 6azoeoro noco6us cornacko §3 AsylbLG
| les prestations de base visées a I'art. 3 AsylbLG | Giadl) Adle) (gl e 3 Babal) s gy Apla) koY)
auBerhalb von Einrichtungen i. S. des § 44 AsylG oder vergleichbarer Einrichtungen
outside centres specified in Section 44 AsylG Asylum Act and similar institutions | Ansi nnL, NPOXMBAIOLLMX BHE 06LLEXUTUIA B CMbIC/e § 44 AsylG nnv aHanornyHbIX y4pexxaeHui
en dehors des établissements visés a I'art. 44 AsylbLG ou des établissements assimilés | ALl 3 el ol o salll 58 (e 44 30l o sehas G £ s
Bedarf an Grundleistungen: | Basic benefits required: | B yacTHOCTH, 6a30BOrO NOCOGMS Ha
| Besoins de prestations de base | Ayl cliley) ) Aaladl
D Ernahrung D Unterkunft D Heizung D Kleidung D Gesundheitspflege
Food Accommodation Heating Clothing Healthcare
nourriture logement chauffage habillement soins de santé
nuTaHve onnary Xunbs oTonneHve onexay rUrreHnyeckne Luenm
L) oSl L) oSkl Laaall Ael)

D Gebrauchs- und Verbrauchsguter des Haushalts (notwendiger Bedarf) D personliche Bediirfnisse des taglichen Lebens (notwendiger personlicher Bedar)

Essential household items Essential everyday personal items

biens d’usage et de consommation pour le ménage (premiére nécessité) besoins personnels de la vie quotidienne (premiére nécessité)

BeJeHne JoMaLlHero Xo3saiicTea (Heo6XxoanmMble BeLm) JINYHbIE MOTPEBHOCTY NOBCEAHEBHOIO XapakTepa (HEOTNOXHbIE IMYHbIe MOTPEBHOCTH)
(s poall Anlall) il b L) 5 Jlaniad) Gl (A5 pall Tl dalall) dyo gall slial) 3 3y 55 puall il Clalgin)

D Leistungen nach § 4 AsylbLG bei | Benefits under Section 4 AsylbLG in connection with | noco6us cornacHo § 4 AsylbLG no
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| les prestations visées a I'art. 4 AsylbLG en cas de | ¢piadll) Adle) G i8 (ha 4 Balal) ey ilile)
D Krankheit | |liness | maladie | 6oneanu | sl s
Art der Erkrankung | Type of disease | type de maladie | Bug saGonesaHus I ol g 5

D Schwangerschaft | pregnancy | grossesse | GepemMeHHOCTI | Jesll Alla
o derzeit |:| Schwangerschaftswoche Geburt (voraussichtlich am) ‘
<
z Current week of pregnancy Due date
w ” actuellement semaine de grossesse naissance (prévue le)
Eg cenyac nget Hepens OpveHTMpOoBOYHANA AaTa POAOB
Eé Jes¥ AU b @8l 83Y 5l 2o 5a
2% D Sonstige Leistungen nach § 6 AsylbLG | Other benefits under Section 6 AsylbLG | nHoro noco6us cornacHo §6 AsylbLG
[ | d’autres prestations visées a I’art. 6 AsylbLG | cpiadl) Lile) ¢y o8B (e 6 Balall i gy 5 AY) Clile)
ui p Y|
z fir Ifor Ipour lna | o=l
)

D Leistungen in besonderen Féllen nach § 2 AsylbLG als
Benefits in special cases pursuant to Section 2 AsylbLG | nocoGus B 3KCTPEeHHOI cuTyauum cornacHo §2 AsylbLG B Buge
des prestations pour des cas particuliers visés 2 I'art. 2 AsylbLG au titre de | ¢iadd) Lile) (5l (e 2 Balal) 2 g Aaldl) A (B cilile)

|| Asyl-HLU (vgl. §§ 19 Abs. 1; 27 ff SGB XI)

Maintenance support for asylum seekers (see Section 19(1), Sections 27 et seq. SGB XlI) | noco6us ans BexerLies Ha xvaHeoBecriederve (oM. a63. 1§ 19, § 27 1 panee 1. Xl CoumansHoro konexca P (SGB)
allocation d’entretien (cf. art. 19 al. 1 ; 27 et suiv. Code social XIl) 11248 Aaelaia) () 5580 ) 48 (A8 275 15 520 19 ) sall ¢y ) Asmall (il 1Y (piad Ciaelisa)
D Asyl-Hilfe entsprechend Kapitel 5-9 SGB Xl (vgl. §§ 19 Abs. 3, 47 ff SGB XII)
Assistance for asylum seekers pursuant to Chapters 5-9 SGB XlI (see Section 19(3), Sections 47 et seq. SGB XlI) | BCMomoLLLeCTBOBaHwSs NS 6exeHLies comnacHo m. 5-9 1. XIl SGB (cm. a63. 3 § 19, § 47 v panee 1. XIl SGB)
allocation visée aux chapitres 5-9 Code social XII (cf. art. 19 al. 3, 47 et suiv. Code social XII) 1( A laial) 538l (5538 (e 8aY 475 355880 19 3 sall ) J8) 12 a8 Lpelaia¥) G55l (318 50 9 — 5 Jsaaill L g ¢ salll Silaclisa
Hilfeart nach Kapitel 5-9 SGB XII | Type of assistance according to chapter 5-9 SGB Xl | B1A, nomowm cornacHo m. 5-9 7. XIl SGB
| Type d’aide visé aux chapitres 5-9 112 Lelaia¥) 05580 588 (0 9 — 5 J seaill a5 2clall g 53
P J— des Antragstellers des Ehegatten/des Lebenspartners/des Partners der ehedhn-
I. Personliche Verhéltnisse of the applicant lichen Gemeinschaft (auch des gesch. od. getrennt lebenden)
Personal details du demandeur of the spouse/partner (including if divorced or separated)
Situation personnelle 0 3asBUTENE du conjoint/partenaire de vie/partenaire d’union consensuelle
MacnopTHble paHHbIEe bl alia (aussi si divorcé ou séparé)
2 Apaddd) Alal) :Y gl 0 cynpyre/rpaxaaHckom napTHepe (B T. Y. B COCTOSIHUN

pasBofia 1 pasaesibHoro NPOXMBaHUS)
Bodlaal) 8 4S8l S el 8l / slall A 5 5l el yd /s gl sl 250
(G EY) o) GOl ¥ 8 ia) L) 4as

1| 1. Familienname (auch Geburtsname)
Surname (and name at birth)

Nom de famille (aussi nom de naissance)
Damunus (B T. Y. U N0 POXAEHUIO)

(225 0 )5l Jis) il ans)

2| 2. Vorname(n)

First name(s) | Ums1, nmeHa
Prénom(s) | )

3| 3. Geburtsdatum
Date of birth | Nata poxpeHus

Date de naissance | 335l &)l

4| 4. Geburtsort/Land
Place of birth, country | Mectou ctpaHa poxaeHus
Lieu de naissance / Pays | 2l / 82Y 5l Jsa

5 Geschlecht mannlich weiblich mannlich weiblich
Gender I Mon Male | MyXx. Female | XeH. Male | MyXx. Female | XeH.
Sexe | puind) masculin | S2 féminin | masculin | JS3 féminin |
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5. Staatsangehorigkeit/Religion
Nationality, religion
Nationalité / Religion
paxpaHCcTBO/BEpPOVICIOBEAAHNE
Gl [ Againd)

6. Familienstand ledig verh. verwitw.  gesch. getr. lebend | ledig verh. verwitw.  gesch. getr. lebend
Marital status Single Married ~ Widowed Divorced  Separated Single Married ~ Widowed Divorced  Separated
Situation matrimoniale célib. marié(e)  veuf/veuve div. sép. célib. marié(e)  veuf/veuve div. sép.
CEET e OGS ooz e XEHAT/SaMPREM B,ELOBELl/Ba paseeq. paan MpoX. ooz e XEHAT/SaMPREM B,ELOBELl/Ba pasBep. pasa.npox.

| 3l | 3l
PRGSTEUN] e T e T B A
7. Wohnort, (ggf. Gemeindeteil)
City/town/village | MecTo xutenscrea
Lieu de résidence (écart 1Sl daa
de commune le cas échéant)
StraBe, Haus-Nr.
Street address | ynnua, Ne gpoma
rue, numéro | lall a5 & sl
8. Der Antragsteller bzw. Ehegatte/Lebenspartner ist untergebracht in einer
The applicant or spouse/partner is housed in | BasBuTEnb UK Cynpyr/a/rpaxa. napTHep pasmeu.leH/a B
Le demandeur ou le conjoint/partenaire habite |8 8ball 4855 / iy 5l dn 3 / 530 ) alhall Calia oSy
— Aufnahmeeinrichtung i. S. von § 44 AsyIG
-A i ion 44 Asyl . f . ;
e et et Tt Ao st ey || 13 1Yes 1 pa | nein iNo  1ver jaiYes Im | nein iNo  1ver
- NIPUEMHOM YYPEXAEHUN COr. § 44 AsylG I oui | pad I non (4 I oui | I non 1Y
esalll ()58 (e 44 B3l o sedar cpia JLEL) i -

— Gemeinschaftsunterkunft
- Collective accommodation ja lYes |Ipa D nein | No | HeT ja lYes |pa D nein | No | HeT
- un logement collectif X N .
- oBLIEeXUTIN | oui | and Inon IY | oui | axi Inon IY
ol (S -

- sonstige Art der Unterkunft
- Another type of accommodation ja lYes |Ipa D nein | No | HeT ja lYes Ipa D nein | No | HeT
- un autre type de logement N . X .
- NPUIOTE MHOM hOPMBI | oui | a=s Inon IY | oui | a=s Inon IY
SAl Sug -

9. Aufenthaltsrechtlicher Status | Residential status (please submit proof) | UMMUrpaumoHHBIii cTaTyc 3asBUTeNs (MOATBEPATE AOKYMEHTALHO)
(jeweils Nachweis vorlegen) | Statut de séjour (présenter le justificatif) | (Sl ClBY) it i) 45 58l AadY) dia

9.1 Wann wurde Asylantrag gestellt? Datum
When was asylum applied for? Date
Quand avez-vous fait la demande d’asile ? Date
Mara nogaun y
cgjulvgjaﬂlulheq.mruwu
Behorde, Grenzlibergang
Authority, border crossing
Autorité, point de passage de la frontiere
OpraH, NorpaHnyHbIi NEPEXos,

Spaall ) gae ALl ¢ 5 yilall

9.2 Aufenthaltsgestattung . ) . ]
nach § 55 AsylIG liegt vor jalYes |pa D nein INo  |Her jalYes Ipa D nein INo  |Her
Has permission to stay pursuant to Section 55 AsyiG been granted? I oui | pad I non 1y I oui | pad I non 1y
Autorisation de séjour visée a I'art. 55 AsylG

npeo cTpaHe comn. § 55 AsyiG uveio
Gl Dle) ¢ 96 (ya 55 alall salall Can gas AalBYL g pea
9.3 Antragsteller will iber Flughafen einreisen, die Einreise ist jedoch nicht oder noch nicht gestattet.
Does the applicant wish to enter the country at an airport, but entry has not (yet) been approved? | 3asBMTENb HAMEPEH BbEXaTb B CTPaHy Yepe3 a3pomnopT, NPy 3TOM BbE3[, He Pa3peLLIEeH UK eLLe He paspeLueH
Le demandeur veut entrer en Allemagne par un aéroport, mais I'entrée n’est pas ou pas encore autorisée. | 'J}'hﬂ\-.l 2ay 4l e e] 3 J)sﬂl., 4 T r‘] 4-'\51} Ulhdl L}g)h e 'J}':A“ Qg ¢),=-U' HSLL
ja lYes |Ipa D nein | No | HeT ja lYes |Ipa D nein | No | HeT
| oui | pxd Inon IY I oui | axd Inon Y

9.4 Antragste”er besitzt einen . | Yes (please specify) | na, kakoii . | Yes (please specify) | na, kakoii
Aufenthaltstitel ja, und zwar: 1 oui, a savoir | b pxi ja, und zwar: |1 oui, a savoir 125 Y
Does the applicant have a residence title?

Le demandeur posséde un titre de séjour

3anBuTeNlb MEET TUTYN Ha npeGbiBaHue

Aald) 33l o sl 55 5y nein INo Inon Iwer | Y nein INo Inon Iwer | Y
Behorde

Authority | Oprax

Autorité | 5_plall

9.5 Antragsteller verflgt Uber eine | The applicant has temporary suspension of deportation | Baseumenio npenocrasnero npao orpai (Duidung),
Duldung | Le demandeur bénéficie d’une tolérance | Al zlaw ¢ salll allla 35 5ay
D weil die Ausreise noch nicht erfolgen kann und aufenthaltsbeendende MaBnahmen nicht vollzogen werden konnen, weil humanitére,

rechtliche oder personliche Griinde oder das 6ffentliche Interesse entgegenstehen.

because the applicant cannot leave Germany yet and deportation cannot be enforced owing to humanitarian, legal or personal reasons or the public interest.

parce qu’il ne peut pas encore quitter le territoire et que des mesures mettant fin au séjour ne peuvent pas étre encore appliquées, parce que des motifs humanitaires,

juridiques ou personnels ou I'intérét public s’y opposent.

NOCKOJIbKY BbI€3[, MOKa HEBO3MOXEH ¥ MEpbI MO NPEKPaLLeHmio NPe6biBaHVs eLe He MOTyT GbiTb MPUHSATBI MO FyMaHUTapHbIM, OPUANYECKUM, MEPCOHaNbHBIM

npYYMHaM UM BBUAY HanmMuus o6LLECTBEHHOO MHTEPeca.

Qe dalias dgn gl ol duad s o) 4 glh o dubod) Gl ALY oledY s sl Culel jal) AR (S Vg any Lind) A€ Y 43y

jalYes lpa D nein INo  Iner jalYes lpa D nein INo  Iner
I oui | axd Inon IY | oui | axd Inon Y

D FUE ErdlEren CrfmetEn Grinde | Reasons | Motifs | OcHoBaHusi | lwY! Griinde | Reasons | Motifs | OcHoBanms | bl

for other reasons

pour d’autres motifs

Ha VHBIX OCHOBaHUSIX

oAl Cly

9.6 Antragsteller ist vollziehbar
zur Ausreise verpflichtet ja lYes |pa D nein INo  IHer ja lYes Ipa D nein INo  IHer
The applicant is enforceably obliged to Ieave Germany I oui | (oan I'non Iy I oui | (el I non (4
Le demandeur fait Pobjet obligation exé de quitter le tenitoire
3anBUTENI0 HAANEXMT NOKUHYTL CTPAHY (ECTb NPHKA3 06 MCTIONHEHNM)

LA QA jhead) o e llal) Calia
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9.7 Das Bundesamt fiir Migration und noch nicht entschieden noch nicht entschieden
Fliichtlinge hat Uber den Asylantrag Still pending | eLwe He NPUHATO Still pending | eLwe He NPUHATO
Decision by the BAMF (Federal Office for Migration encore en attente [RETIEESAN encore en attente [RETIEEAN
and Refugees) on the asylum application " . " .
— e - positiv entschieden positiv entschieden
écision de I'Office fédéral des migrations et des e~ | RS e~ | RS
réfugiés concernant la demande d’asile positive I La) o315 e positive [ s o325 g
Peluenue o npepocT. yoexviwa den.sBeoMCTBOM K . K .
1o aenam mMurpauyn 1 Gexenues PBMB negativ entschieden negativ entschieden
Ol 5 3 gl Aalasyl 5 plall ) 3 Rejection | B npenocT. oTkazaHo Rejection | B npenocT. 0TkasaHo
¢ salll (lla dxiay négative | 4ucad ) o négative | 4zd ) o
0} (CERRENGID SnEeiE bl CEsl et | I v e g | Inein iNo  Iher jaives 1 na | Inein iNo  iher
amtes ist zur Zeit eine Klage anhéngig loui | ax Inon IY loui  |pms Imon IY
Is legal action pending against the decision of the - - - -
BAMF? beim Verwaltungsgericht beim Verwaltungsgericht
Une action contre la décision de I'Office fédéral est at administrative court in | B KakOM aaMuH.cyne at administrative court in | B KakOM afMuH.cyne
en instance auprés du tibunal administratif de | %215Y) 2aSaal) auprés du tibunal administratf de | %2)1-Y) AaSadl)
Pewenne ®BMB B HaCT. Bpemsi ONpoTeCTOBaHO
1A am Uls dalaa g S5
OS5 5 yagll Apalas) 5 yilall
10. Sind Sie oder ein Haushaltsmitglied nach Leistungsinanspruchnahme aus der Bundesrepublik Deutschland ausgereist?
Did you or a member of your household leave Germany after receiving benefits?
Avez-vous, vous-méme ou un membre du ménage, quitté la République fédérale d’Allemagne aprés avoir bénéficié de prestations ?
Boleaxanu nu Bul v Bawm gomoyaaus 3 @PI nocne nony4eHns nocobus?
0 Ale V) i) 2y 27 AaladV) Lkl 4y ) san Blall J3ial) 2 i aal ol copale Ja
nein Wer? Wann?
No | HeT Who | KTo? When | Korga?
non IY Qui? I 28 Quand ?I fie
ja Warum?
Yes |pa Why I Movemy?
oui |l Pourquoi ? | 13l
(ST TEWE G ELGTERES AuBer dem Antragsteller und seinem Ehegatten/Lebenspartner leben noch in dessen/deren Haushalt
Family The applicant and their spouse/partner share their household with the following people:
Situation familiale Outre le demandeur et son conjoint/partenaire, personnes vivant encore dans son/leur ménage :
CemeliHoe nonoxeHne loMumo 3asBUTENS 1 €ro Cynpyru/ra/CoXnTens B ero/vx AOMOX039NCTBE XMBYT
Aitad) Aal) 2 L3G EL}Q\:\SJ,)&}\&,}Z/&;J_}”jic‘g)'l\‘gg.xuang._x;habcLAJ)‘SA]“;MOA
1 2 3 4 5
1. Familienname (ggf. auch Geburtsname)
Surname (and name at birth if different)
Nom de famille (le cas échéant aussi le nom de naissance)
®damunus (B T. 4. N0 POXAEHUIO)
(225 0l g5l Jds) ‘_;.‘:bd\ (““y‘
2. Vorname(n)
First name(s) | Umsi, nmeHa
Prénom(s) | o)
3. Geburtsdatum
Date of birth | Mata poxaeHus
Date de naissance |33 sl )l
4. Staatsangehorigkeit
Nationality | rpaMaHCTBO
Nationalité | Al
5. Wann wurde Asylantrag gestellt? Datum
When was asylum applied for? Date
Quand avez-vous fait la demande d’asile ? Date
Jlata nopauv 3asiBneHyis o NpeaoCTaBeHys yoexuia
Gl S salll Qb i o3 e
Behdrde, Grenziibergang
Authority, border crossing
Autorité, point de passage de la frontiere
OpraH, NnorpaHnyHbIV NEpexos,
Ssaal) ) gue AL ¢ 3 y3lall
Aufenthaltsrechtlicher Status L9 |:| 9 |:| L9 |:| L9 |:| L9 |:|
(jleweils Nachweis vorlegen) s : - - -
Residential status . . X
(please submit proof) Bitte tragen Sie analog Punkt I. 9.2 - I. 9.8 Zutreffendes ein.
Staltut de séjqur o Please enter as appropriate in line with items 1.9.2-1.9.8.
(présenter le justificatif) Répondez comme aux points I. 9.2 — 1. 9.8.
VMMUrpaumoHHbIi cTaTyc YkasaTb Tpedyemoe aHanormyHo nn. . 9.2 — 1.9.8.
(noaTBEPANTL [OKYMEHTANBHO) 8.9 Vil — 2.9 ¥l &2, Lal iy o gladll 1 5) (oa s
5 ) ABY) din
(3 CLAY) latiase p3E)
6.1 Das Bundesamt fur Migration und noch nicht noch nicht noch nicht noch nicht noch nicht
Fliichtlinge hat iiber den Asylantrag entschieden entschieden entschieden entschieden entschieden
- ) o Still pending Still pending Still pending Still pending Still pending
Decision by the BAMF (Federal Office for Migration encore en attente encore en attente encore en attente encore en attente encore en attente
and Refugees) on the asylum application ellle He MPYHSTO ellle He MPUHSTO ellle He MPUHSTO ellle He MPUHSTO ellle He MPYHSTO
Décision de I'Office fédéral des migrations et des day 34, o day 34, o a3 33 ol 22y 34 ol 2y 385 o
réfugiés concernant la demande d'asile :| positiv entschieden :| positiv entschieden :| positiv entschieden :| positiv entschieden :| positiv entschieden
PelueHne ®BMB o npefocT. yoexuLua Approval Approval Approval Approval Approval
. T2 A positive positive positive positive positive
AumaliZeSiB I j1Lg NPUHSTO NPUHSTO NPUHSTO NPUHSTO NPUHSATO
s galll (alla daeay ciaSll Lol o3850 a3 Lol 23830 a3 Lol 23830 a3 Lol o3850 a3 Lol 23830 a3
negativ entschieden negativ entschieden negativ entschieden negativ entschieden negativ entschieden
Rejection Rejection Rejection Rejection Rejection
négative négative négative négative négative
81PeAOCT. yGexviLa oTkasaHo 8PeAOCT. yGexviLa oTkasaHo 8PeAOCT. yGexviLa oTkasaHo 8PeAOCT. yGexviLa oTkasaHo 81PeAOCT. yGexwiLa oTkasaHo
A ) 5 A ) 5 A ) 5 A ) 5 A ) o5
6.2 Gegen die Entscheidung des Bundes- ja D nein ja D nein ja D nein ja D nein ja D nein
amtes ist zur Zeit eine Klage anhéngig
| ; - ) - Yes No Yes No Yes No Yes No Yes No
s legal action pending against the decision of the . . . . .
BAMF? oui non oui non oui non oui non oui non
, e e na HEeT na HEeT na HEeT na HEeT na HEeT
Un(le action contre la décision de I'Office fédéral est ot N pnd N pnd N pnd N X N
en instance
Pewerie DBMB B HacT. Bpems onpoTecToskisaetca | 0eiM | at Icyn, beim | at Icyn, beim | at Icyn, beim | at Icyn, beim | at I'cyn,
) am Ula e s 422 | aupresde | s | aupresde | s | aupresde | s | aupresde | s | aupresde | s
a5 5_jaell Aunlasyl 5 300
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7. Familienstand

Marital status | CewmeitHoe nosioxeH1e
Situation matrimoniale | 4 531 sl

8. Stellung zum Haushaltsvorstand

Relationship to head of household
Situation par rapport au chef de famille
OTHOLLEHUE K KOPMUIIbLY

Call oy 483l

9. Beruf

Occupation

| Mpodeccusa
Profession | gl

10.

Arbeitgeber

Employer | PaboTonatens
Employeur | daadl )y

1l

Bargeld
Cash
Espéces

| HannuHble cpenctaa
| gl 2 5m all

EUR
eBpo
so%

EUR
eBpo
508

EUR
eBpo
508

EUR
eBpo
S0

EUR
eBpo
S0

12.

Spar- und Bankguthaben
Savings and bank deposits

Avoirs bancaires et d’épargne
CbepexeHusi 1 CpefcTBa Ha cyeTax
gl sal aca )

EUR
eBpo
5o

EUR
eBpo
S0

EUR
eBpo
5o

EUR
eBpo
5o

EUR
eBpo
S0

13.

Haus- und Grundbesitz

Real estate ownership

Propriété fonciere

BnapeHvie HegBMXUMOCTbLIO (Z0M, 3emMns)
S slaal) ol JEally  sall

Yes
oui
na

nein
No
non
HeT

nein ja
No Yes
non oui
HeT na

ja nein
Yes No
oui non
na HeT

nein
No
non
HeT

ja nein ja
Yes No Yes
oui non oui
na HeT na

14.

Sonst. Vermdgenswerte und zwar:
Other assets (please specify):

Autres avoirs, préciser

ﬂpotme BUAbI MMYyLLLIECTBA, 2 UMEHHO

(s AV s

15.

Hohe des Einkommens (mtl. netto)
Monthly net income

Montant des revenus (mensuels net)
Pa3mep foxoza (MecsiqHoro, HeTTo)

(bes lall) Jaall i

EUR
eBpo
E3E

EUR
eBpo
3L

EUR
eBpo
3L

EUR
eBpo
3L

EUR
eBpo
so%

I1l. Unterhaltspflichtige Personen gegeniiber den Antragstellern, soweit nicht bereits oben angegeben.

Applicants’ dependents (unless entered above)

Personnes ayant les demandeurs a charge, si elles ne sont pas déja mentionnées plus haut

| Nluua, HaxopsWMeECS Ha KAVBEHUM 3asBUTENS (MTOMUMO YKa3aHHbIX Bbilue)

1oSte) JSE al o AT Galdidl ) ARk ady callal) aalia ol 33 ;UG

(z.B. der getrennt lebende oder geschiedene Ehegatte/Lebenspartner, eheliche, als ehelich erklarte, adoptierte Kinder, Kinder nicht miteinander
verheirateter Eltern, die Eltern) Firr weitere Personen bitte Beiblatt verwenden!

(e.g. separated or divorced spouse/partner, legitimate children, legitimized or adopted children, children of parents not married to each other, parents).
Please use extra sheet for additional people.

(p- ex. le conjoint/partenaire séparé ou divorcé, les enfants Iégitimes, déclarés légitimes, adoptés, les enfants de parents qui ne sont pas mariés, les parents).

Pour d’autres personnes, utilisez une feuille séparée.

(Hanp., pasaenbHo XUBYLLME UK BbIBLUKXE CYNPYr/CoXUTENM, GpadHble, GopmabHO GpadHble, YChIHOBIEHHbIE AETUW, ATV POAUTENEN, HE COCTOALLMX B Bpake, poauTent).
Ecnuv Takux vy, ee 60sbLue, BOCMOSb3YMTECH AOMNONHATENBHBIM G1aHKOM.

Miale daiia 8 ela ) gm0 G oAY) (aladN) (sl e s 3ia g Cpall 5 JUkal oy sisiall 5 agiie s b jinall 5 () sie yall JULYI cilad) 35, 53/l 5 ) dalkaall/3llaall 2 5 511/ 5 M1 Sia)

Nr. | Familienname Geburts- Fam.- Verwandt mit Verwandtschafts- | StraBe, Nr.,
Vorname(n) datum Stand (Vgl. Ziff 1.) verhéltnis Wohnort mit Postleitzahl
No. | Surname, first name (s) Date of birth Marital status | Related to (see Section I.) Relationship Street address, Town/city, postcode/ZIP
N° | Nom de famille, prénom(s) Date de naissance | Sit. matr. Parent avec (cf. titre |.) Lien de parenté Rue, n°, localité avec c. postal
Ne | damunus, uma (umeHa) [aTa POXAEHUS | cemeiiH. MONOX. | POACTBEHHMK 3asBuTens? (CM. . ) CTeneHb poacTea yn., Ne noma, ropog, ykasaTb MOYT. UHAEKC
AN JalS ) Slall 2 58 Lag Al | (V) 0)8) g il 5 Al il s o G2l Gl g () siall 8 5 e L)
49| 1.
50 2.
51]3.

IV. Einkommensverhiltnisse des Antragstellers und seiner Angehérigen
Income of applicant and family

Revenus du demandeur et de sa famille

MMyLLeCTBEHHOE MOJIOXEHMEe 3asBMTENIS U YIIEHOB ero CeMbM
48 ) cala Jaa Jiga) sl

(Nachweis iiber Art u. Hohe d. Einkiinfte, z.B. Verdienstbescheinigung,
Bescheide Uber sonstige Sozialleistungen beifiigen)

(Please enclose proof of type and amount of income, e.g. pay slips, proof

of social benefits)

(joindre les justificatifs du type et du montant des revenus,

p.ex. at der

ion de pi

, at )

(ﬂpMﬂO)KMTI: AO0K. NnoATBepXAeHUa BUAOB U pa3dMepa A0XoA0B, Hanp.,

cnpaeBku 0 3apnsare, 0 CoLuuanbHbIX BbiNiaTax)
i atall aaa g £ g8 ¢ ) Cilatica (3 )
(A dslaial clile) i @3 of Ja) 3algd e

Art des Einkommens Antragsteller Ehegatte/ Sonstige Haushaltsangehdrige entsprechend I
monatlich Applicant Lebenspartner Other members of household (Section II)
. Autres personnes vivant dans le ménage, v. Il
Type of income (monthl! Demandeur Spouse/partner 5
T;Se dulrevenu Enensu e¥) 3asBuTENb Conjoint/partenaire .D,pyr'mg:qqe_rgbl HOMOX035IMCTBA COMIACHO M. II.
| aalia Cynpyr/a coxuTens olef A6 5 6l (385 Jjiall A 0 AT S

Bup, noxopna (MecsyHoro)
daall g ¢

BLall A, H8/el 35 A g 3l 5 30 1 2 3 4 5

EUR leBpo | sus EUR lespo | s, EUR | espo | s, EUR 1espol 505 | EUR lespol sos2| EUR lespol sos| EUR lespol s

Erwerbseinkommen
Income from employment | 3apnnaTa
Revenu salarial | Jeall 331

Handel, Gewerbe
Commercial activity | Toproens, 6uaHec
Actits commerciae, industriele | 48 yal) ¢3 jlail)

Lizenziert fiir Landratsamt Traunstein



55

56

57

58

59

60

61

62

63

64

65

66

67

68

Kindergeld
Child benefit | LeTckoe nocobue
Allocations familiales | Jula¥) 3 Sle

Krankengeld
Sickness benefit | Mocobue no GoneaHun
Allocations maladie | = _4ll 5 sM\e

Arbeitslosengeld oder Grund-
sicherung flr Arbeitssuchende
Unemployment benefit or basic
income for job seekers

Allocations chémage ou couverture
de base pour demandeurs d’emploi
Moco6ue no 6espaboTuLie unm 6aso-
BO€ nocobue Ans niyLmx paboty

) Alad) e

Jee g Gfialll b)) Glaall

Unterhalt von Angehdrigen
Maintenance from relatives

Soutien aux proches

MomoLLb PoACTBEHHUKOB

B (pe dass

V. Vom Einkommen evtl. absetzbare Betrage

Income deductibles

Montants éventuellement déductibles du revenu
U3baTUA U3 poxonos

JAal (e Lgo Uil ¢Sy il AlLsal) rlsald

(Bitte Nachweise beifligen!)
(please enclose proof)
(joindre les justificatifs)
(Mpocbba foKyMeHTaNIbHO NOATBEPAUTL!)
(QU}Y\ Cilatiiee egﬁi Ua)g)

Ausgaben Antragsteller Ehegatte/ Sonstige Haushaltsangehérige entsprechend |
Expenses Applicant Lebenspartner Other members of household (Section Il)

Dépenses Demandeur Spouse/partner Autres personnes vivant dgns le ménage, v. Il

Pacxoppl 3asBuTesnb Conjoint/partenaire [pyrie 4neHbl JOMOX03SIACTBA COMACHO . II.

b g pcal) bl ala Cynpyr/a coxurenb LAl 3y duall 8 0503 Y1 oSl

EUR lespo | s

Bhaall A8 8/l 5 A s Sz 550

EUR leBpol sus

1 2
EUR 1espo | 55| EUR lespo | 5,5

3

EUR I eBpo | sus

4 5
EUR | espo | 55| EUR lespo | 5o

Keine absetzbaren Betrage
No deductible amounts
Pas de montants déductibles

Be3 nsbatunii
g Uit AL &llue Sllia Cuund

[ ]

[ ]

[ ] [ ]

[ ]

[ ] [ ]

Steuern auf Einkommen
einschl. Soli

Taxes on income incl. solidarity surcharge
Impbts sur les revenus y compris contrib. solidarité

MofoxoaHbIiA HANOr BKKOYas CONMAAPHBIA
el Ay pam Al 8 Lay Jaall Ay pm

Sozialversichungsbeitrage
Social security contributions

Cotisations sociales

B3Hochl B cuCTeMy coucTpaxa

EliaY el clelaiin

Kranken-/Pflegeversicherung
Health/nursing insurance

Assurance maladie/dépendance
CrpaxoBaHwie o 60s1e3HK/Mo MOCTOSHHOMY YXoay

e Iy anall (el

Arbeitslosenversicherung
Unemployment insurance
Assurance chémage

CrpaxoBaHve no Geapabotuue
Jeall e cplhalall laca

Rentenversicherung
Pension insurance
Assurance retraite

MeHcnoHHoe CTpaxoBaHue
28l laa

Aufwendungen zur Erzielung
des Einkommens

Income-related expenses

Dépenses nécessaires a |'acquisition du revenu

Pacxogbl Ha obecrneyeHne noxoaa
Jaal) Gadl cliy jae

- Fahrtkosten zur Arbeitsstelle
- Travel expenses to work

- frais de déplacement au lieu de travail

- TPaHCTIOPTHbIE PacXobl (K MECTy paGoTkl M 06paTHo)

Jaadl Jae ) JEl) iy yan -
— benutztes Verkehrsmittel

- Means of transport used
- moyen de transport utilisé

- UCMO/b3YEMBbIN TPAHCTIOPT
Aaxdiineal) Jail) ol g -

- Entfernung zwischen

Wohnung und Arbeitsstelle km km km km km km km
- Distance between home and work KM KM KM KM KM KM KM
- trajet domicile — travail e sl iaslS iaslS el e gl JiaslS JiaslS

-paccTosH1e OT AoMa A0 PaboThI

Saal s ) piall s Adsall -

Sonstiges

Other

Autres renseignements
Mpoyne

GA Clae

Tizenziert fir Landratsamt Traunstein



69

70

7

72

73

74
75

76

7

¢] VII. Arbeitsverhiltnisse im letzten Jahr vor der Antragstellung/Sonstiges
Employment in the year before the application/other
Emplois pendant la derniere année précédant la demande/Autres

79

80

81

VI.

Vermodgenswerte | Assets

| Avoirs | UmywiecTBO

| dad ) clStian Ll

a) des Antragstellers
Applicant’s assets
du demandeur
3aaButens

| alia (i

8|

b) des Ehegatten/Lebensgefahrten
Spouse’s/partner’s assets
du conjoint/partenaire
cynpyra/u/coxutens

all 48 55 /el 8 a3z 53 (<

c) sonstiger Haushaltsmitglieder Nr. Il

Assets of other household members (Section II)
d’autres personnes vivant dans le ménage, v. n° Il
NPOYUX YN1EHOB JOMOX03aiCTBa COrnacHo . Il
Ll I3 3 330 38 (2

Spar-, Bank und Postsparguthaben:

Savings (including at bank or post office):
Avoirs bancaires et d’épargne :

COeperarenbHble, 6aHKOBCKME U NOYTOBLIE COepBKNaab!:

Th puaall Baua N g il jAal)

]

]

Ich habe kein Spar- oder Bankguthaben
| have no savings or bank deposits

Je n’ai pas d’avoirs bancaires ou d’épargne
BKagoB HE MMEID

A8 e saa ) 5l Gl A gl il

Ich habe Spar- oder Bankguthaben bei
| have savings or bank deposits at

J’ai des avoirs bancaires ou d’épargne chez
BKnagpbl MMeIo B

A8 pae saa ) 5l Gl A (gl

IBAN | sl 8

Spa

[]

[]

r-, Bank und Postsparguthaben:

Savings (including at bank or post office):
Avoirs bancaires et d’épargne :
9§epera'renhuh|e, 6aHKOBCKME U NOYTOBbIE cﬁepBKnam,l:

4 paall 5a0a Y1 g &_jAaal)

Ich habe kein Spar- oder Bankguthaben
| have no savings or bank deposits

Je n’ai pas d’avoirs bancaires ou d’épargne
BK1agoB HE MMeto

A8 e Baa ) 5l Dl A gl

Ich habe Spar- oder Bankguthaben bei
| have savings or bank deposits at

J’ai des avoirs bancaires ou d’épargne chez
BKnaabl UMeEIo B

A e saa ) 5l Gl A (gl

IBAN | sl 8

[]

Spar-, Bank und Postsparguthaben:
Savings (including at bank or post office):

Avoirs bancaires et d’épargne :

CGeperarensHbie, 6aHKOBCKME 1 NOYTOBbIE COEpPBKNaabI:
48 yaal) daa Y g Gl Al

D Ich habe kein Spar- oder Bankguthaben

| have no savings or bank deposits

Je n’ai pas d’avoirs bancaires ou d’épargne
BK/1aZ10B HE 1Meto

A8 e Baa ) 5l Dl Aae gl

Ich habe Spar- oder Bankguthaben bei
| have savings or bank deposits at

J’ai des avoirs bancaires ou d’épargne chez
BK/1aZbl MEIO B

A e Baayl 5l Gl Ae gl

IBAN | clall

BIC |<liisal

BIC |<ldis ul

BIC <l ol

in Hdhe | Amount | montant | 8 pasmepe | &l

EUR I espo | s,

in Hohe | Amount | montant | & pasmepe | &l

EUR I espo | s,

in Hohe | Amount | montant | & pasmepe | &l

EUR I espo | s,

IBAN | sl

IBAN | sl

IBAN | sl 2

BIC | <ulls 8%

BIC |l as

BIC |<lilis sl

in Hohe | Amount | montant | & pasmepe | &l

EUR lespo | sos

in Hohe 1 Amount | montant | & pasmepe | &lwl!

EUR lespo | 5o

in Hohe | Amount | montant | B pasmepe | &l

EUR I espo | s

Bargeld:l Cash: | Espéces : | HanmuHbie aeHbrm: | 83 35 5

Ich verflige Uber Bargeld in Héhe von
| have cash totalling

Je dispose d’espéces d’un montant de
pacnonarato HaM4HEIMY B pa3mepe

5N [ERC PR é‘“

EUR lespo | sos

»Bargeld: | Cash: | Espéces : | Hanmutbie aeHbrm: | 483 252 5]

Ich verflige Uber Bargeld in Hohe von
| have cash totalling

Je dispose d’especes d’un montant de
pacnonarato HaM4HEIMY B pa3mepe

5N [ERCIRPE Léﬂ

EUR I espo | 5,5

' Bargeld: | Cash: | Espéces : | Hanuutble aenbrm: | 530 352 54
Ich verflige Uber Bargeld in Hohe von
| have cash totalling
Je dispose d’especes d’un montant de
pacronaraio Haln4HLIMY B pa3mepe
03 (5385 3 g ga (5

EUR I espo | s

1)

Sonstige Vermodgenswerte:
Other assets:
Autres avoirs :

WHble popmbl MyLiecTBa:
Aad )l g A cilslian

]

]

Ich habe kein sonstiges Vermdgen

| have no other assets

Je n’ai pas d’autres avoirs

He nmeto

A Dlslias gl Cud

Ich habe sonstige Vermdgenswerte

in folgender Form

| have other assets as follows

J'ai d’autres avoirs sous la forme suivante :

VMelo B creayioleli Gopme

J e s Al islice gal

(z.B. Wertpapiere, Kraftfahrzeug, wertvolle Sammilungen,
Anspriiche gegen Dritte auf Riickzahlung von Darlehen usw.)
(e.g. securities, car, valuable collections, money owed by third
parties, etc.)

(p. ex. titres, véhicule, collections précieuses, droits a rem-
boursement de préts vis-a-vis de tiers, etc.)

(Hanp., UEHHble ﬁyMal’M, a/M, LEeHHble Konnekuun, npasa B
OTHOLLUEHWUM 3-X NINLL, Ha MoratleHne ccyaun T.I'I.)

ligal it ¢ s Alle 31 5) Dlie)

(cjl Sl e el b yind daatiae (g0

[]

[]

Sonstige Vermogenswerte:
Other assets:

Autres avoirs :

WHble popmbl MMyLLecTBa:

Aad cd g A cilslian

Ich habe kein sonstiges Vermbgen

| have no other assets

Je n’ai pas d’autres avoirs

He nmelo

oA Clslias gl Cud

Ich habe sonstige Vermbgenswerte

in folgender Form

| have other assets as follows

J’ai d’autres avoirs sous la forme suivante :

VMEI0 B cneayioLeli Gopme

J e s Al wislics il

(z.B. Wertpapiere, Kraftfahrzeug, wertvolle Sammlungen,
Anspriiche gegen Dritte auf Riickzahlung von Darlehen usw.)
(e.g. securities, car, valuable collections, money owed by third
parties, etc.)

(p. ex. titres, véhi collections précieuses, droits a rem-
boursement de préts vis-a-vis de tiers, etc.)

(Hanp., LUeHHble 6yMaI’I/1, a/Mm, LeHHble Konnekuuu, npasa B
OTHOLLIEHUM 3-X N1, Ha noratueHne ccyaun T.n.)

i e ¢l e (3151 lia)
(&, 0aAT O el b i Adaune (g 50

[]

Sonstige Vermégenswerte:
Other assets:

Autres avoirs :

WHble popmbl MMyLLecTBa:

Aad @l g A clslian

D Ich habe kein sonstiges Vermdgen

| have no other assets

Je n’ai pas d’'autres avoirs

He numeio

A lSlias gl Cad

Ich habe sonstige Vermbgenswerte

in folgender Form

| have other assets as follows

J’ai d’autres avoirs sous la forme suivante :

1Melo B cresytoLlen Gpopme

J e g A @islies il

(z.B. Wertpapiere, Kraftfahrzeug, wertvolle Sammlungen,
Anspriiche gegen Dritte auf Riickzahlung von Darlehen usw.)
(e.g. securities, car, valuable collections, money owed by third
parties, etc.)

(p. ex. titres, véhicule, collections précieuses, droits a rem-
boursement de préts vis-a-vis de tiers, etc.)

(Hanp., UEeHHble 6yMaI'I/I, a/M, LEeHHble Koinekumu, npaea B
OTHOLLEHWK 3-X NNLL Ha noraleHue ccyon T.I'I.)

Gl litie )l dlle GBIy 5) Slia)

(&... oAl oo i Alate ¢y g

TpyAoBbie OTHOLWEHUS B NOCNeAHEM rogy nepep nopayen xogartamcrea/npoyee

Wl g [ qullal) aafs 8 58y L) 3 Jaal) clidle

b

(falls Platz nicht ausreichend, gesondertes Blatt verwenden)

(Use additional sheet if there is insufficient space.)

(si la place ne suffit pas, utilisez une feuille séparée)

(npu HexBaTke MecTa BOCMOJb3YWTECH AOMNONHUTENBHBIM IMCTKOM)
(Bl 48 55 axaind Jaadl cay o1 13)

Art der Tétigkeit
Type of work

Type d’activité

Bup peatensHocTn

Jaall & 58

Dauer
Duration
Durée
vom

from | ot
du loe

| Nponomxurensiocns
| %

bis
to
au

| no
| S

beschéaftigt bei (Name und Anschrift)
employed by (hame and address)

Chez (nom et adresse)

MecTo paboThl (HaMMeHOBaHWE 1 aapec)
(O)siadl 5 ) 530 Janll

Griinde fir etwaige Lésung

des Arbeitsverhaltnisses

If employment was terminated, what were the reasons?
Motif d’une résiliation éventuelle du contrat de travail
MpW4KHbI YBONBHEHNS

Jaall e pim s

zustandige
Krankenkasse
Health insurance company
Caisse maladie compétente
BonbHu4Has kacca

enall sl G5

Antragsteller
Applicant
Demandeur
3asBuTenb
bl cabia

Ehegatte/Lebenspartner
Spouse/partner
Conjoint/partenaire
Cynpyr/a/coxutens

LA, /el 5 o)A 5 50/ 530

Lizenziert fir Landratsamt Traunstein



82

83

84

85

86

87

i INo IHer | Yes, since | ga, ¢
1. Arbeitslos | Unemployed | au chémage | Bea paboThI | dall (e Jhale T nein tnon I Y ja, seit | oui, depuis| L;l;A cand
Wurde bei der Agentur fiir Arbeit oder einer sonst zustandigen Stelle
Leistungen wegen Arbeitslosigkeit beantragt? :| nein : m;’n : &
Have unemployment benefits been applied for from the Employment Agency or another authority?
Avez-vous demandé des prestations de chdmage auprés de IAgence pour 'emploi ou d'un autre organisme compétent ? IYes |ga
XopataiicTBoBanM v Bbl Ha Gupxe Tpyda uav rae-To eLue o BuiniaTe nocobus no 6espadotuue? :‘ ja loui | ax
S5 A dine dga 4l ) Jaad) S5 ) AUlad) sy Ule ) Co o s a3 Ja
Werden Leistungen wegen Arbeitslosigkeit gewahrt? J nein, weil | No, because |non, parce que | HeT, T.k. G Y
(Bescheinigung der Agentur fir Arbeit beilegen)
Are unemployment benefits being received? (Please enclose proof from Employment Agency)
Bénéficiez-vous de prestations de chémage ? (joindre I'attestation de I'’Agence pour I'emploi) J ja, welche? I Yes, which? 1 oui, lesquelles ? | aa, kakoe ? | $aile) &) caxs
Monyyaete nn Bbl nocobue no 6e3pabotuue? (MpunoxuTe cnpasky AreHTCTBa no Tpyay ) ’ ’ ’ )
(Sonll S5 ) (381) AN Capy Aile) o pom o 4881 sal) i Ja
Wann erfolgte die letzte Arbeitslosenmeldung? Datum | Date | ara
When was unemployment last reported? | Date Ie
Quand vous étes-vous inscrit(e) pour la derniére fois au chémage ? Kunden.-Nr. | Clientno. | per. Ne
[ara nocneaxein peructpauumn 6e3paboTHbIM/0M T I N° de cliént | uy.)'“ }SJ
CAlal 5 58 AT iy e :
2. Antragsteller ist kranken- bzw. pflegeversichert D neln D ]a D Pflichtmitglied Rentner Rentenbewerber
Does the applicant have health and care insurance? Compulsory member Pensioner Pension applicant
Le demandeur est affilié a une caisse d’assurance maladie ou dépendance non ow affilié a titre obligatoire retraité demandeur de pension
3asBuTENb 3aCTPaXOBaH No ﬁoneaum/yxop.y HeT na 0O6s3aTensbHoe cTpaxosaHue MeHcroHep 3asBuTENb HA NEHCUIO
ey oaaa glaa Gkl Calia (il Y = Gl 2eliie el e
|| freiwilig. Mitglied  Monatsbeitrag
Voluntary member Monthly premium
affilié & titre volontaire cotisation mensuelle EUR
Jlo6poBONLHO 3acTpax. E)KeMeCﬂHH nnaTe)K €eBpo
= sh S oell Lol ESTY
2. a) Antragsteller ist familienversichert beim Mitglied (Name und Verwandtschaftsgrad angeben)
Applicant is covered by another family member’s insurance (Par."e and relationship) . . ! (ykasaTb Gamummio 1 cTenexs poﬂCTBa)
Le demandeur est assuré comme membre de la famille d’un affilié (indiquez le nom et le degré de parenté) | (3 2203 go Claal) calia ol diad)
3asBuTENb 3aCTPAXOBaH Y YIeHa CEMbY ~
Olaall calia sal il sl Glazall (& Jase Gllall calia (1
2. b) Derzeit bei welcher Kranken- bzw. Pflegekasse versichert?
Name of health and care insurer
A quelle caisse d’assurance maladie ou dépendance étes-vous actuellement affilié(e) ?
B kakoi1 601bHUYHOM Kacce ceiyac 3acTpaxoBaH/a
SLlla Jase dle ll 5 aall glaall (3 gaia (5l 5l

VIIl. Wohnverhaltnisse und Kosten der Unterkunft

Accommodation including costs | XXunuwHbie ycnoBus u 3aTpaTtbl Ha XuJbe
Conditions de logement et colits | OSad) clid g oSd) (S 1Ll
1. Miete (Bitte Nachweise beifligen!)
Rent (please enclose proof) | KeapTnnara (npocb6a NpunoxuTb JOK. NOATBEPXAEHUS!)
Loyer (joindre les justificatifs) 1 (slay @) Cilatin 38 )) ¥
88| Zahl der Personen in der Wohnung: Anzahl | o Person(en) | Wohnflache: m? davon untervermietet: m?
No. of people in the home | aaall People Living space M2 Of which sublet M2
Nombre de personnes dans le logement : Surface : e dont en sous-location : e
Konn4ecTBo NpoxuBaioLLVX B KBapTHPe ven. Xunnnowaab 3% 113 HUX CAaHO B cyGapeHay 1%
Jal 3 oaSladl (alaiy) s o=l Uil dalia SaT Gyl s Lgia
89| Gesamtkosten der Unterkunft: EUR
Total costs of accommodation | 06u.u4e 3anaTb| Ha Xube: €Bpo
Total des colts du logement : | oSl s dlea L]
90| davon Kaltmiete: EUR
Of which I B T.u. Rent excluding bills: | yncTo Ha apeHay: eBpo
dont I leie loyer brut : | Aplall calsall g0 e o
91 Nebenkosten: EUR
Lighting and services: | Ha conyTCTBYyIOLLME YCAYrU: eBpo
charges : | Lplad) il Y]
92 Heizungskosten: EUR
Heating costs: | Ha oTonNeHue: €Bpo
chauffage : | Al Calss L]
93| Einnahmen aus Untervermietung EUR
Income from subletting | Joxop ot cyéapennu eBpo
Revenus de la sous-location I 5wl e ped yals e J2) E LY
94| Sind in den angegebenen Betragen
Do these amounts include I ConepxaTcﬂ /1 B YKa3aHHbIX CYMMaX
Les montants indiqués plus haut comprennent-iis | 3_5S3all aAllsall ¢t Ja
— Kosten fiir Kochfeuerung enthalten? D nein ja, in Héhe von
- Costs for energy for cooking? No Yes, amount
- les colts de chauffage de la cuisiniére non oui, d’un montant de EUR
- 9Heprosarpartbl Ha NPUroTOBMIEHVE NULLU? HeT [a, B pasmepe €Bpo
plaall gk d8la il - Y Dlaiay ozl S8
95| — Kosten flr Warmwasserbereitung enthalten? |:| nein D ja, in Héhe von
- Costs for hot water? No Yes, amount
- les colts de chauffage de I'eau ? non oui, d’'un montant de EUR
- 3aTpaThl Ha NOAOTPEB BOAHI? HeT ,u,a, B pasmepe €Bpo
slall Cpan colass - Y Dldiay ani S8

2. Haus-/Wohneigentum (Bitte Nachweise beifiigen!)

Residential property (please enclose proof) | CoGCTBEHHBIN nom/KBap‘rupa (npOCbéa NPUNOXUTL AOK. NOATBEPXAEHUS!)
Ala

Logement en propriété (joindre les justificatifs) 1 (slay DY) Glativa (38 1) 4ad g Jiia

96

Soweit Sie Haus-/Wohneigentum selbst bewohnen, ist eine Berechnung tber die Kosten/Belastungen zu erstellen (Rentabilitdtsberechnung).
If you live in @ home owned by you, a statement of the costs/outgoings is required (profitability calculation).

Si vous habitez un logement en propriété, faites un décompte des colts et des charges (calcul de rentabilité).

Ecnv Bbl camu xuvBeTe B [OME/KBApPTUPE, MPUIOXNTE pacyeT 3aTpaTt/obpemMeHeHnii (pacyeT peHTabensHoCcTy).

(Bl lasial) Glall elie)  CallSall Cilusial cany (LSS ) 488N Sl o) A eludy (€03 i€ 13
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100

10

iges | Miscellaneous | Autres renseignements | Mpouee
1. Wurden bereits friiher Leistungen nach :‘ : : von-bis |fom-to  Idu-au  lc-no I -
nein ja
dem AsylbLG oder SGB XIl bezogen? No |wer Yes |na
Have you already received benefits under AsylbLG non 1Y oui | au

or SGB XII?

Avez-vous bénéficié antérieurement de prestations aux termes de la loi
sur les prestations aux demandeurs d'asile ou du Code social Xl ?
Monyyanu nn Bl npexae noco6bus no AsylbLG nnv SGB 11?7
Ol Ale ) o 5lE s gy clile ] Caalivd ol 5 (aw Ja

12 8 delaia¥) o558 (58

von welcher Behorde ?

| From which authority?
| de quel organisme ?

| no AnHuKM kakoro BegomMcTBa?

[REBERR g

2. Wovon wurde bisher der Lebensunterhalt bestritten?

How has the applicant made a living until now?
Quels ont été vos moyens d’existence jusqu’a présent ?
Ha 4T0 Bbl 10 cux mop xunu?

SOV a0 sras s L

3. (Wenn in Arbeit stehend) Fahrtkosten zum Arbeitsplatz :‘ wdchentlich D monatlich
(If in work) Travel expenses to work Weekly Monthly
(Si vous avez un emploi) Frais de transport au lieu de travail hebdomadaires EUR mensuels EUR
(Ecnu Bbl paboTaete) 3atpathl Ha noe3akn Ha paboTy 3a Hefenio €Bpo 3a MecsL, €Bpo
Jaall Jae ) Jail) sy (Jad S 13]) e saul S8 L e 508

| Droits encore en suspens

| HeBbiiICHEHHbIE NpaBa

| daguna pf cilBliaiu 1) ydle

X. Nicht geklarte Anspriiche | Unsettled claims

Glaubt der Antragsteller, sein Ehegatte/Lebenspartner oder eine der in Ziffer || genannten Personen weitere noch nicht entschiedene Anspriiche
zu haben, aus denen er noch keine Leistungen erhélt:

Does the applicant, their spouse/partner or someone listed in Section Il believe they have other still undecided claims for which they do not receive any benefits yet?

Le demandeur, son conjoint/partenaire ou I'une des personnes mentionnées au titre Il pense-t-il/elle avoir d’autres droits encore en suspens sur la base desquels il ne bénéficie pas encore de prestations ?
Mpepnonaraete nv Bel, Baw(a) cynpyr(a)/coxuTens nnn nHoe ynomsiHytoe B n. Il nnuo o Hanuyum y Bac AanbHewmx eLe He YA0BNETBOPEHHbIX NPpaB, Mo KOTOPLIM Bam elue He BbinnayvmeaeTcs noiaraiowerocs nocobmus?
2y @lld e 2386 e aling aly ey e Call iy Al Cililiniod Lgaalfagal 4l 3o 4l 580 8 o oS3l GalatW) (e (i 5) Blall A 53/l 58 ol Aa g W/ s 30 Sl llall il ainy Ja

|:| neln |:| ja falls ja: Wann und wo wurde der Antrag gestellt?
Yes If yes: When and where was the application filed?

non oui  Sioui, quand et ol avez-vous fait la demande ?
HET ecnv Aa, To Korga v kyaa 6bino NoaaHo xoaatancTeo?
Y Sallall i o3 () e iolag Y Al B aad

Xl. Bankverbindung: | Bank account:

| Coordonnées bancaires | BaHkoBckue pekBuanThl: | Asaall cluall ; jde il

102

103

104

Girokonto des Antragstellers: | Bank account of applicant: | Compte courant du demandeur :

| XXvipocueT 3asBuTens: | bl cabal (5l Cluall o8,

Empfénger | Recipient | Bénéficiaire | Monyuatens:

| plivsall

IBAN | Ll BIC | <lill 5 63

Erklarung des Antragstellers und seines Ehegatten/Lebenspartner:

Declaration by applicant and spouse/partner: | Bexnapauyus 3asBuTens u ero/ee cynpyru/a/coxwrena
Déclaration du demandeur et de son conjoint/partenaire : 1 3ball ASy Hafely yd g (B [ia g g clhal) cala (O]

Ich versichere, dass die vorstehenden Angaben wahr sind und dass ich nichts verschwiegen habe. Ich bestétige ausdriicklich, davon unterrichtet
worden zu sein, dass ich jede Anderung der Familien-, Einkommens- und Vermdgensverhéltnisse, voriibergehende Abwesenheit vom Wohnort,
Krankenhausaufenthalt usw. (auch von Haushaltsangehdrigen) unverziiglich und unaufgefordert der die Leistung gewahrenden Behorde mitzuteilen
habe. Die Aufnahme jeder Arbeit, auch einer Gelegenheitsarbeit usw. werde ich vor Aufnahme der Arbeit, spatestens aber binnen 3 Tagen nach
Arbeitsaufnahme, ebenfalls sofort anzeigen.

| declare that the above information is true and that | have not concealed anything. | expressly confirm that | have been informed that | must report any changes to my family circum-
stances, income or assets, temporary absence, hospitalization, etc. (including of household members) to the authority paying benefits voluntarily and without delay. | also agree to
report any employment (including casual work etc.) without delay, if possible before starting or no later than 3 days after starting.

Je déclare sur 'honneur que les renseignements ci-dessus sont exacts et que je n’ai rien omis. Je confirme expressément avoir été informé(e) de I'obligation de déclarer sans délai et de ma pro-
pre initiative tout changement dans la situation familiale et dans la situation financiére, toute absence momentanée du domicile, tout séjour hospitalier, etc. (ainsi que des personnes vivant dans le
ménage) a I'organisme octroyant la prestation.Je 'informerai aussi immédiatement de toute prise d’emploi, méme temporaire, avant 'embauche, au plus tard dans les 3 jours apres 'embauche.

BepHOCTb 1 MOMHOTY BbILLEYKA3aHHbIX CBEAEHUI HAcTOSWWM moaTeepxaaln. OCo60 MOATBEPXAAI0, YTO MHE W3BECTHO, 4YTO s 00si3aH/a HEMEANEHHO U HE AOXUAAsCh 3anpoCOB WMHPOPMMPOBATH
BbINAYMBAIOLLYIO MOCOBME MHCTAHLMIO O NIOBbIX M3MEHEHWSIX B CEMENHOM, GUHAHCOBOM U UMYLLEECTBEHHOM MOJIOXEHUM, O BPEMEHHOM OTCYTCTBIW MO MECTY XWTENbCTBA, NPEBLIBAHUM B GONBHULE (B T.4.
4IEHOB IOMOX035iACTBA) U T. N. Takxe 06513yl0Ck 3apaHee, MpUYeM He NO3AHee YeM B NepBble 3 AHs C Havana paboTel, yBEAOMASTL O I0GOM MOCTYNAEHUM Ha paboTy, B T.4. O Cy4aiiHbIX 3apaboTkax.

sl s Sl Glaad 5 Abally dbeial) ) sa ) oty Jomay 505 (ol S35 335 1558 il DU Al 5501 i e amg 4l Dl o iy Ll 3l Uindh 33 )5 Aaial) Zisllna o3le 531 e sheall (ol S35 i

W e €0y Jaally eadl 0 el g &) Wise oS ol i e Jaf G dams gl Lo i) o (L) A 250 13 Jaliy ) lls ey aliione N 0y €l Jana oo Uia agi La 1305 cilSliadl
PERIE Y

Ort, Datum Unterschrift des Aufnehmenden Unterschrift d. Antragstellers/d. gesetzl. Vertr. | Unterschrift des Ehegatten/Lebenspartner
Place, date Signature of the case worker Signature of applicant/legal representative Signature of spouse/partner

Lieu, date Signature de I'agent Signature du demandeur/représ. légal Signature du conjoint/partenaire

Mecrto, pata Mopnuck aenonpoussoauTens Moanvck 3asBuTENSs/3akoHHOTO NpeacTasuTenst | Moanuck cynpyra/v/coxutens

5 IS il Gils o) o8 5 () ALS ) Cnln Sl A 5/l 58 s Wz 5 3l o8

Stellungnahme Wohnsitzgemeinde:

(nur ausfillen, wenn eine Priifungszustandigkeit auf Grund von gesetzlichen Regelungen besteht).

105 Vorstehende Angaben entsprechen D der Wahrheit D nicht der Wahrheit, weil ‘

106 Die Gemeinde hat im Jahre fur folgende im An- T Antragsteller ﬁ Ehegatte/Lebenspartner
trag aufgefiihrten Personen eine Lohnsteuerkarte ausgestellt.

107

Nr. Nr. Nr. Nr. Nr.

Ort, Datum

Mit Anlagen an nachstehende Behdrde

108

109
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