Landkreis Marburg-Biedenkopf

Fachbereich Integration und Arbeit — KreisJobCenter — Kommunales Jobcenter

LANDKREIS

7 n

[® MARBURG
BIEDENKOPF

Antrag auf Weiterbewilligung der Leistungen zur Sicherung des Lebensunterhaltes nach dem
Zweiten Buch Sozialgesetzbuch (SGB IlI) sowie der Leistungen fiir Bildung und Teilhabe fiir alle
nach § 28 SGB Il berechtigten Personen

(3asiBKa Ha NpoAOBXEHHA BUNMaTu Ninbr Ansa 3abesneyeHHA 3acobiB A0 iCHYBaHHA 3rigHO 3 [1pyroto KHUrow
CouianbHoro koaekcy (SGB Il), a Takox ninbr Ana oceiT™ Ta y4yacTi y cycninbHomy xuTTi (BuT) ans Bcix ocio,

AKi 3rigHo 3 § 28 SGB Il maroTb Ha HUX npaBo

Deutsch / Ukrainisch (Himeubka / ykpaiHcbka)

Stand 07.08.2024

Die mit dem Antragsvordruck erfragten Daten werden aufgrund der §§ 60-65 SGB | - Allgemeiner Teil — und der §§ 67a, b, c SGB X fiir

die Leistungen nach dem SGB Il erhoben.

(daHi, siKi 3anumyromscs y ¢popmi 3as18u, 3buparomscsi Ha ocHosi §§ 60-65 SGB | - 3azanbHa YacmuHa - i §§ 67a, b, ¢ SGB X w000 ninbe

3eid0Ho 3 SGB I1.)

KreisJobCenter
Marburg-Biedenkopf

(PatioHHuli yeHmp 3aliHamocmi
Map6ypza-bideHkondh)

Tag der Antragstellung
(nur bei Unterbrechung)
(ama nodadi 3asieu)
(minbku 8 pasi
rnepepusaHHsi)

Aktenzeichen, falls bekannt
(Homep cnpasu, sikuwo gidomuti)

EINGANGSSTEMPEL
(LUmamn npo ompumaHHs
dokymeHma)

1. Allgemeine Daten des Antragstellers/der Antragstellerin
(3azanbHi OaHi 3ass8HUKa/3asseHUU)

Name, Vorname, Geburtsdatum - bitte immer angeben
(Mpizeuwe, im’si, ama HapoO)XeHHs1 — 3a8)X0u eka3ylime)

Antragsteller/in ausgewiesen durch:

[ Bundespersonalausweis

[ Pass

[ Sonstige Ausweispapiere

[ Antragsteller(in) persénlich bekannt
Bei Auslandern: immer aktuellen
Aufenthaltstitel in Kopie
beifiigen!

(4ns iHo3emuie: 3aexou
dodaeatime Koniro MomMo4YHo20
d0380/1y Ha NPoXXKueaHHsi!)

Die Wohnanschrift hat sich geandert: [ nein
(3miHunacs adpeca npoXueaHHsi) (Hi)
Strale, Haus-Nr.
- ggf. bei wem —
(8ynuuys + Homep 6yOUHKY)
PLZ, Wohnort
(mowmosuti iHOekc, Mmicmo/cero)
Bankverbindung - bitte immer angeben:
| (baHKiecbki pekgisumu — 3aexdu eka3ytime)
IBAN
BIC Kontoinhaber*in (BnacHuk paxyHky)

Bitte moglichst immer angeben:
(Die Angabe ist jedoch freiwillig.)
(3a moxxnnueocmi 3aexou
ekasyume)

(OdHak HalaHHs uiel iHgbopmauii e
006posinbHUM.)

Aktuelle Telefon-/Handy-
Nummer:
(lMomo4Huli Homep mesnegoHy)

Aktuelle E-Mail-Adresse:
(MomoyHa adpeca es1IeKMpPOHHOI
nowmu)

Bitte geben Sie in den folgenden Abschnitten Anderungen in den Verhéltnissen an, die dem Trager noch nicht bekannt sind.
Haben sich die Verhaltnisse nicht geéndert, kreuzen Sie bitte jeweils neben dem Abschnitt das Feld ,keine Anderungen® an.

Die Angaben sind beziiglich lhrer Person und aller weiteren Personen lhrer Bedarfs- / Haushaltsgemeinschaft zu machen!
(Y HacmynHux po3dinax ekaxime 6yOb-sKi 3MiHU 8 0bcmasuHax, npo fKi we He 8i0OMO yCmaHosi.

Akwo obcmasuHU He 3MiHUNIUCS, nocmasme Mo3HayqKy 6ins po3diny «Hemae 3miH».

HeobxidHo Hadamu iHghopmauito npo cebe ma ecix iHwux oci6, siki Hanexamb 00 eawoi doMmozocnodap4oi Yyu ninb2oeoi

cninsHomu™!

*Minbeosa cninsHoma (Bedarfsgemeinschaft) — cninbHoma 3i cninbHUMU rnompebamu; 4YrneHu ciMT, SKi Mpoxuearomps pa3oMm i pasom

ompumyoms rinbau)

Antrag_2_Weiterbewilligungsantrag_SGB_Il_Formular_D-UK / Stand 07.08.2024

Seite 1 von 8



2. Anderungen in den persénlichen Verhiltnissen / dem Haushalt

(3miHuU 8 ocobucmux o6cmaguHax / 8 domoz2ocnodapcmei) Keine
_ Anderungen
Anderungen beim Antragsteller/bei der Antragstellerin (Hemae
(BMiHU 8 3as18HUKa/3as18HUU) 3MiH)
Ich bin [] allein stehend [] allein erziehende(r) Mutter/Vater seit
(A) (HeodpyxeHuli/-a) (Mamu-oOuHa4yka/bambKo-00UHaK) (3) -
Anderungen beim  [] nicht dauernd getrennt lebenden Ehegatten
(3BmiHu y) (4onosika/OpyKuHu, IKUll/sKa He npoXxueae OKPEMO Ha MOCMIlHIl OCHO8I)
[1 Partner in eheadhnlicher Gemeinschaft
(mapmHepa y wntobHonodibHil crinbHomi/ "yusinbHomy wiiobi”)
[] nicht dauernd getrennt lebenden Lebenspartner seit
(cynymHuka xXumms, SKul He rpoXusae OKpemMo Ha rnocmitHiti 0cHosi) (3)
Um welche Anderungen handelt es sich (z.B. Umzug, Heirat, Anderung beim Umfang der
Erwerbsfahigkeit)? Bei Anderungen des Familienstandes ggf. Familienname, Vorname, Geb.-
Datum des/r Partners/Partnerin angeben, bei Anderung des auslinderrechtlichen Status oder
Verliangerung des Aufenthaltsrechtes, bitte entsprechendes angeben und Kopie des Ausweise
mit der Anderung beifiigen. Zudem ist anzugeben, ob eine Person, die nicht zur
Bedarfsgemeinschaft gehért, in den Haushalt / die Wohnung eingezogen oder ausgezogen
ist. Im Falle eines Umzuges: Sind Sie in den Haushalt einer anderen Person / von anderer
Personen eingezogen? Bitte ggf. gesondertes Blatt benutzen.
(Mpo siki 3miHuU i0e Moea (Harnpuknad, nepeidd, wib, amiHU wodo obcsiey npaueddamHocmi)?
Y pasi 3miHU cimeliHo2o cmaHy 8Kaximb  npi3suwe, iMs, Oamy  HapOOXeHHS
napmHepa/napmHepKu, y pasi 3MiHU cmamycy 32i0H0 3 iMMigpayiliHUM 3aKoHOO0agcmeoM Yu
npodoeXeHHsl _npaea Ha_npoxueaHHsi, 6yOb nacka, ekaximb 8i0rogioHy iHghopmauio ma
0odalime Korito noceid4eHHs1 3i 3aMiHeHor iHgbopmauiero. Kpim mozo, Heob6xiOHO eka3yeamu,
SKW0 ocoba, sika He Hanexumb 00 Miyib2080i cnisibHomu, 3aixasna y eawy 0domoz2ocrnodapyy
cninbHomy / Keapmupy 4Yu euixana 3 Hei. B pasi nepei3dy: 4yu 3aixanu eu e
domozocrnodapcmeo iHwoi ocobu / iHwux oci6)?
3a nompebu sukopucmosytime okpemul apKyw narnepy.)
3. Anderungen in den persdnlichen Verhiltnissen der mit dem Antragsteller/der
Antragstellerin in der Bedarfsgemeinschaft (BG) lebenden weiteren Personen Keine
(3miHU 8 ocobucmux obcmaguHax iHWuUXx ocib, siki pa3om i3 Anderungen
3asieHUKOM/3asieHUUEI0 Mpo)Kugaromsb y ninbeaoeil cninbHomi (Hemae
(Bedarfsgemeinschaft/BG) 3MiH)
Dazu zahlen
» die dem Haushalt angehérenden, unverheirateten Kinder des erwerbsfahigen Leistungsberechtigten oder O
seines Partners/seiner Partnerin bis zur Vollendung des 25. Lebensjahres und
e die im Haushalt lebenden Eltern oder der im Haushalt lebende Elternteil eines unter 25jahrigen
unverheirateten erwerbsfahigen Kindes.
(Crodu exodsimpb
o HeodpyXxeHi Oimu npauezdamHo20 ompumyseaya rnifibe Yu (020 napmHepa/napmH{epku, sKi Hamnexams 00
crinbHo2o domozocrnodapcmea, 00 Oocsi2HeHHsT 25-pidHo20 8iky ma
e bambKu 4u 00uH 3 bambkKie HeoOpyxeHoI npauesdamHoi QumuHuU 8ikom 00 25 poKie, sKi NPoXusams y
crinbHomMy domozaocnodapcmsi)
Name, Vorname geboren am
(npizsuwe, im’s1) (6ama HapoOXXeHHS)
[ nicht mehr im Haushalt seit
(6inbwe He 8 criinbHoMy domoaocrnodapcmsi 3)
Name, Vorname geboren am
(npizsuwe, im’s) (Gama HapodXeHHs)
[ neu im Haushalt seit
(Hoea ocoba e criinbHoMmy domozocrnodapcmsi 3)
Sonstige Anderungen innerhalb der Bedarfsgemeinschaft:
(IHwi 3miHU y ninb2osit crirnbHoOmi)
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4. Anderungen bei den Kosten fiir Unterkunft und Heizung (ACHTUNG: Bei der

Wohnnutzung Eigenheim immer die aktuellen Nachweise mit Falligkeiten .
Keine

vorlegen) A

> , nderungen

(3MiHU y eumpamax 3a xumJjo ma onasaeHHs (YBAIA: Y pa3i npo)xueaHHs1 y (Hemae

eslacHoMy 6yOQUHKY 3aeXx0u Hadaealime nomo4Hi niomeepoXeHHs1 3 Oamamu amik)

naamexie)

Art der Kosten (z.B. Heizkosten, Betriebskosten, Grundmiete) Ol

(Bud sumpam (H-0, ornama 3a onasneHHs, ornama 3a KoMyHarbHi nocryeu, baszoea opeHOHa

rnnama))

Neuer Betrag € seit

(Hoea cyma) (3)

Sonstiges:

(IHwe)

Die Anderung der Kosten bitte durch entsprechende Nachweise belegen.

(Bydb nacka, nidmeepdbme 3MiHy eumpam 8idnoegiOHUMuU GOKyMeHmamu.)

5. Anderungen in lhren Einkommensverhiltnissen und/oder der Angehérigen in Keine

der Bedarfsgemeinschaft Anderungen

(3miHu y sawux doxodax ma/abo e doxodax YsieHie cimM’i y ninb2oeil cninbHomi) (Hemae
3MiH)

Name,Vorname Anderungsgrund

(Mpizsuwe, im’s) (npuyuHa 3miHu) O

(z.B. héheres Arbeitsentgelt, Aufnahme einer Erwerbstéatigkeit, Erhalt anderer staatlicher Leistungen
wie Rente, BaféG, Berufsausbildungsbeihilfe, Arbeitslosengeld 1)

(H-0, suwa 3apobimHa rnnama, npavesnawimysaHHs, OMPUMaHHS IHWUX OepxasHUX rinbe, SK-om
neHcii, cmydeHmcbkoi no3uku (BaféG), ninbe Ha npogheciliHe Hag4YaHHs
(Berufsausbildungsbeihilfe), donomoau rno 6e3pobimmio 8 pamkax cmpaxysaHHsi rno 6e3pobimmio
(Arbeitslosengeld 1) mowjo)

Reichen Sie bitte fiir die betreffende Person Nachweise iiber die Anderungen bzgl. Einkommen ein
(z.B. Lohnabrechnungen, Arbeitsvertrag, Bewilligungsbescheide usw.) und wann Sie diese erhalten
haben (z.B. Kontoausziige). Bei Bezug von Sozialleistungen bitte den aktuellen Bewilligungsbescheid
vorlegen.

(ByOb nacka, Hadalime nidmeepokeHHs1 3MiH y doxo0dax 8idnoegioHoi ocobu (Hanpuknad, 00e8idKuU NpPo
3apob6imHy nnamy, mpydoeuli do2oeip, piuleHHs1 MPo HadaHHS Niflbe Mow,0) ma 0amu iXx OmpuMaHHs1
(Hanpuknad, eunucku 3 6aHKieCcbKO20 paxyHKY). SIkujo eu ompumyeme couyianbHi eunsamu, Hadalime,
6y0db s1acka, Nomo4He piueHHs1 Npo HadaHHs1 coyianbHuUXx eunnam (Bewilligungsbescheid).)
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6. Anderungen im Bereich Bildung und Teilhabe (BuT - Bildungspaket) Ja, weiter

(3miHU Wodo ninbe 051 ocgimu ma y4acmi y cycninbHomy xummi (Bildung und BuT-
Teilhabe/BuT - oceimHiti nakem)) Leistungen
Die bereits konkretisierten BuT-Leistungen sollen fiir alle Kinder fir den kommenden (Tak, ani
Bewilligungszeitraum verlangert werden. Es liegen keine Anderungen vor. """"’_3“ 3
(Minbeu BuT, siki exe b6ynu 3a3HadvyeHi, Maromb 6ymu npodoexeHi 05151 8cix dimeli Ha HacmyrnHUU oceimHimM
repiod 3ameepOxxeHHs1. 3MiH Hemae.) nakemom
BuT)
Mein Kind/meine Kinder nimmt/nehmen weiterhin an der gemeinschaftlichen Mittagsverpflegung )
teil.
(Mosi dumuna/moi dimu rnpodoexxye/-tomb bpamu yyacms y criiflbHOMY 06i0HbOMY Xap4y8aHHi.) Ja weiter
L . . Mittagessen
Die Einrichtung (z.B. Schule, Kindergarten, Hort) wurde nicht gewechselt. (Tax, dani
(OceimHiti 3aknad (Hanpuknad, wkona, dumsyuli cadok, no3awkinbHuli 3aknad) He 6y1o 3MiHEeHO.) o 6;' ou)
Sollten sich fiir eines lhrer Kinder Anderungen ergeben haben oder méchten Sie fiir eines O

lhrer Kinder zusatzliche Leistungen beantragen, so fiillen Sie bitte den gesonderten Antrag
auf Bildung und Teilhabe (BuT) aus.

(Akwo 8id6ynucs 6yob-siKi 3miHU Onsi O0Hi€el 3 sawux dimel abo sIKW,0 8u xo4yeme nodamu
3asi8Ky Ha ompuMaHHs1 dodamKoeux ninbe Orisi 00Hiel 3 sawux dimel, 6ydb n1acka,
3anoeHimb OKpeMy 3asieKy Ha ninbau OJis1 oceimu ma y4yacmi y cycninnbHOMy xummi
(Bildung und Teilhabe/BuT).)

7. Aktueller Stand des Vermoégens aller Angehorigen in der Bedarfsgemeinschaft
(lMomoyHuli maliHogUU cmaH ycCix YsieHie ciMm’i y ninba2oeill cnisibHOMmi)

ist, wie es angelegt ist oder ob es im Inland oder im Ausland angelegt ist oder besteht.

Die Priifung, ob und welches Vermogen geschiitzt ist, obliegt dem Leistungstrager (KreisJobCenter).
(Yci akmueu Heob6xiOHO ekazamu ma niomeepdumu €ionogiOHUMU GOKyMeHmamMu, He3asle)XHo 8i0 cyMu akmueie,
crocoby ix iHeecmyeaHHs1 | He3asnexHo ei0 moa2o, Yu 80HU iHeecmoeaHi abo HasieHi @ Hime4y4uHi Yu 3a KOpGOHOM.
Cy6'ekm HadaHHs ninbe (KreisJobCenter) Hece gidnoeidanbHicmb 3a nepeesipKy mo2o, Yu 3axuuweHi akmueu ma
sIKi came.)

Jegliches Vermogen ist anzugeben und durch entsprechende Nachweise zu belegen, gleich wie hoch das Vermégen

7.1. In meinem / unserem Haushalt sind Kraftfahrzeuge vorhanden: E ja E nein
(Y moemy/Hawomy domozocnodapcmei HasieHi aemompaHcnopmHi 3acobu) (mak)  (Hi)

Wenn ja (Fahrzeug 1): (lkwjo mak (mpaHcrnopmHuli 3aci6 1))

Name des Halters: Kennzeichen:
(Im’ss enacHuka) (HomepHuti 3Hak)
Geschatzter Wert: Euro (cepo) Baujahr:
(OpieHmosHa gapmicms) (Pik sunycky)
Fahrzeugtyp:

(Tun mpaHcropmHoeo

3acoby)

Wenn ja (Fahrzeug 2): (lkuwjo mak (mpaHcrnopmHuli 3aci6 2))

Name des Halters: Kennzeichen:
Geschatzter Wert: Euro Baujahr:
Fahrzeugtyp:

Wenn ja (Fahrzeug 3): (lkujo mak (mpaHcnopmHuti 3aci6 3))

Name des Halters: Kennzeichen:
Geschéatzter Wert: Euro Baujahr:
Fahrzeugtyp:

Bei mehr als 3 Kraftfahrzeugen (KFZ) bitte weitere Angaben auf einem gesonderten Blatt.
(Akwo mpaHcriopmHux 3acobie binbwe 3, 6yOb nacka, Hadalime doGamkosy iHGhopMaUiro Ha OKPEMOMY apKyuli.)

Bitte Kraftfahrzeugschein(e) und KFZ-Haftpflichtversicherung(en) vorlegen, sofern sich etwas seit der letzten Antragstellung
verandert hat (z.B. anderes Fahrzeug, gednderte KFZ-Haftpflichtversicherung). Bei neuen/anderen KFZ bitte, soweit
vorhanden auch einen Nachweis liber den Wert vorlegen (z.B. Kaufvertrag), bitte auch dies vorlegen.

(Bydb nacka, nped’sieimb MexHiYHUU nacrnopm Ha mpaHcrnopmHul 3acib i cmpaxyeaHHs YueisibHO-npagoeoi
gidnoegidanbHOCcMi asmoeJsiacHUKa, IKU,0 W0Ch 3MiHUJI0CS Mic/isi ocmaHHbLOT 3asieku (Hanpukniaod, iHwul mpaHcrnopmHul
3acib, 3MiHeHa cmpaxoeka yueinbHo-rnpaeoeoi eidnoeidanbHocmi aemoesiacHuUKa).

Y eunadky Hoeux/iHwux mpaHcrnopmHux 3acobie, 6yOb 1acka, makox Hadalime niomeepoXKeHHs1 apMocmi, AKW,0 make €
(Hanpuknad, do2oeip Kynieni-npodaxy).)
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weiter zu 7. Aktueller Stand des Vermodgens aller Angehorigen in der Bedarfsgemeinschaft

(npodoexeHHss nyHKmy 7. [lomoYyHuli MaliHogul cmaH ycix 4YseHie cimT y ninb208ilt crninbHomi)

7.2. Weiteres Vermdgen (/Hwe matiHo)

Art des Vermogen
(Tun matHa)

Name des
(Konto)-Inhaber |Hdhe in €
(IM’s1 enacHuka (Cyma e €)

Konto-Nr./
Institut
(Homep paxyHky/ycmaHoea)

(paxyHky))
Bargeld
(F'omiskoei kowmu)
[ 1 nein (Hi) [lja (mak):

Bank- u. Sparguthaben

(z.B. Konten, Girokonto, Sparblcher usw.)
(BaHkiecbki ma ow,adHi akmueu
(Harnpuknad, baHKI8CbKi paxyHKU,
pO3paxyHKosi paxyHKu, ouadHi paxyHKu
mowo))

[ 1 nein (Hi) [lja (mak):

Wertpapiere, Aktien, Fonds,
Sparbriefe, Tagesgeld usw.

(UinHi nanepu, akyii, gpoHOU, owyadHi
obnizayii, demozumu "oeepHalim"
mouwjo)

[ nein (Hi) [lja (mak):

Anlage vermoégenswirksame
Leistungen

(lHeecmuuiliHi BHeCKU Ha cMBOPEeHHSs
Kanimasny)

[ 1 nein (Hi) [lja (mak):

Bausparguthaben
(Linboee 3aowadXxeHHs1 3 MEmMor
iHOusidyanbHo20 6ydieHUYymMea)

[ 1 nein (Hi) [lja (mak):

Lebensversicherungen
(CmpaxyeaHHs1 xxummsi)

[ 1 nein (Hi) [lja (mak):

Private Rentenversicherung
(HedepxaeHe neHciliHe
cmpaxyeaHHsl)

[ 1 nein (Hi) [lja (mak):

Riester-Rente oder Ahnliches
(lMeHciss Picmepa mouwjo)

[ 1 nein (Hi) [lja (mak):

Sterbegeldversicherung
(CmpaxyeaHHs1 aumpam Ha
MoX08aHHs1)

[ 1 nein (Hi) [lja (mak):

Haus- oder Grundbesitz oder
Eigentumswohnungen

oder Eigentumsanteile daran oder
Rechte daran

(BonodinHsi 6yOuHKkamMu, 3eMeJIbHOH
eslacHicmio 4u Keapmupamu

abo Ix yacmkamu Yu rpasa Ha HUX)

Wem gehort es und Lage (wo)

bzw. welche Eigentumsanteile daran
oder welche Rechte daran

(Xmo e enacHukom i
Micye3Haxo0xeHHs (Oe)

abo sKi yacmku eflacHoOCMI Yu 5K pasa
Ha 06'ekm Hepyxomocmi)

Baujahr / Nutzung / Wert
(Pik no6ydoeu / eukopucmaHHsi /
eapmicms)

[ nein (1i) [lja (mak) :

] Eigentumswohnung/en
(keapmupa/-u 8 rnpusamsitl ernacHocmi)
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[] Einfamilienhaus/-hauser
(0CcObHsK/-u)
[1 Mehrfamilienhaus/-h&user
(6aczamokeapmupHull 6yOUHOK/6yOUHKU
[] Geschaftsgebaude
(komepuitiHa 6ydierns
[] unbebaute Grundstiicke
(He3abydosaHi 3emeribHi OinisiHKU)
[] sonstige Grundstiicke
(iHwi 3emerbHi dinsHKU)
[ Weiteres:
(IHwe)

sonstiges Vermogen

(iHwe matHo)

[ nein(xi) [ ja(mak):folgendes
(a came) :

Ggf. Angaben auf einem weiteren Blatt
(3a nompebu dodaiime iHghopmauyiro Ha
OKpeMoMmy apKyui)

Bitte fiir Vermoégen, welches sich seit der letzten Antragstellung verédndert hat (z.B. Sparbiicher, Vertrage, usw.),
entsprechende Nachweise vorlegen, bei Grundstiicken / Immobilien Grundbuchausziige, Wertschatzungen (sofern
vorhanden). Hat sich nichts verandert und die uns vorliegenden Belege sind aktuell, miissen diese nicht nochmals vorgelegt
werden; bitte geben Sie dann aber auch Art und Wert des Vermogens an und zusitzlich, dass sich daran seit der letzten
Antragstellung nichts geandert hat.

(Ons matiHa, sike 3MiHUMIOCS1 3 Gamu ocmaHHbOI 3asieku (Hanpuknad, ow,adHi paxyHku, do2oeopu mou,o), 6yob nacka,
Hadalime eidnoeioHi nidmeepdxxeHHs1, y eunadKy 3eMesIbHOi eflacHocmi/HepyxoMocmi Hadalime eunucKu 3 3eMeJIbHOI KHU2U,
OouyiHKy eapmocmi (3a HasieHocmi). SIKuj0 HiY020 He 3MiHUJIOCS1 | Hasi8Hi y Hac GOKYMeHmMuU € akmyaslbHUMU, iX He Mompi6Ho
nodaeamu noemopHoO; oOHak, 6y0b Js1acka, 8 UboMy eunadKy MaKox eKaximb mur i eapmicms MaliHa, @ MaKoX 3a3Ha4yme,
w0 3 yacy oCmaHHbLOI 3asi8KU Hi4020 He 3MiHU10CS.)

7.3 Bestehen fiir Sie oder andere Personen der Bedarfsgemeinschaft sonstige Anspriiche oder kbnnen
solche geltend gemacht werden; z.B. aus Unfall-, Lebens-, Haftpflichtversicherungen, Berufsgenossenschaft,
Rente, (privat oder staatlich) Lohnanspriichen, Urlaubsabgeltungen, Schadenersatz, Schmerzensgeld,
Erbanspriiche, Ubergabevertrag von Eigentum (z.B. Haus), Wohnrechte usw.?

(Yu e y sac abo e iHwux oci6 y ninb2oeill cninbHomMi Npaeo Ha sikicb iHWI eunsiamu abo Yu Mo)Xxeme eu Ha
Hux npemeHdyeamu; Hanpuknad, Ha cmpaxoei eidwkoOyeaHHs1 y 38'sI3Ky 3i cmpaxyeaHHsIM 8i0 HewjacHUX
eunadkie, cmpaxyeaHHsIM Xummsi, cmpaxyeaHHsIM YueifibHo-rnpaeoeoi eidnoeidasbHocmi, aunsamu eid
npogbeciliHo2co moeapucmea, neHciro (npueamHy 4u depxxasHy), npemeH3ii uyodo 3apobimHoi nnamu,
KoMneHcauii 3a HeaukopucmaHy 8ionycmky, KoMrneHcauii 36umkie, KoMneHcauii 3a 6inb i cmpaxx0aHHs,
npemeH3ii wjodo cnadwjuHu, do2080pYy Npo nepedayvyy maliHa (Hanpuknaod, 6yOuHKy), npaea Ha
8UKOPUCMaHHS JXKUmJ108020 MPUMiWjeHHsI mouwjo?)

[ nein (1i) [dja (mak) und zwar (bitte Nachweise dazu einreichen) (a came (6ydb nacka, Hadalme
niémeepoKeHHsl))

7.4. Wurde von lhnen / den Personen der Bedarfsgemeinschaft in den letzten 10 Jahren Vermégen
(Grundbesitz, Wertpapiere, Geldvermogen) verkauft, verschenkt oder iibergeben?

(Yu npodaeanu, dapyeanu abo nepedasasiu 8u abo iHwi ocobu e ninb2oeil cniibHomMi MatiHoO
(Hepyxomicmb, UiHHi nanepu, ¢hiHaHcoei akmueu) npomsiaoM ocmaHHix 10 pokie?)

1 nein (Hi) [1ja (mak) und zwar (bitte Nachweise dazu einreichen) (a came (6ydb nacka, Hadatime
niémeepOKeHHsl))
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8. Sonstige leistungsbezogene Anderungen, die nicht den Abschnitten 1 bis 7 zugeordnet werden
kénnen
(IHwi 3MiHU, Noe’si3aHi 3 oOMpPUMaHHAM Ninbe, Ki He MoXxHa eidHecmu 8o po3dinie 1-7)

Anzugeben sind insbesondere Anderungen z.B. bei Unterhaltsanspriichen, bei der Sozialversicherung (Kranken-, Pflege-
oder Rentenversicherung), bei der Beantragung von Sozialleistungen, Erbanspriiche usw.

(Bokpema, HeObXiOHO 8Kka3amu 3MiHU, Harpuknal, w000 npasa Ha aniMeHmu, Wodo coyialbHO20 cmpaxyeaHHs
(Meduy4Ho20, NeHCIlIHO20 cmpaxyeaHHs, cmpaxyeaHHsi Ha 8unadok HeobxiOHocmi 0oansdy), w000 nodavyi 3as8 Ha
coyjanbHi sunamu, fnpasa Ha crnaduuHy mouo)

9. Fiir die Vermittlung relevante Anderungen

3Mil-:uI SAKi ensuearomb Ha ngageenawmzeaHHﬂz

9.1 Haben sich Anderungen bei dem Fiihrerschein eines Mitgliedes der Bedarfsgemeinschaft ergeben
(Fuihrerschein wurde neu erworben oder erweitert, vorhandener Fiihrerschein ist nicht mehr giiltig)

(Hu 3'aeunucs 3miHU w000 800ilicbKO20 Noceid4YeHHs1 YJleHa niyib2oeoi cniilbHomu (800ilicbKe nocei04YeHHs
enepuwe ompumaHo abo ompumaHo rnpaeo Ha KepyeaHHs1 MpaHCNopMmMHUM 3acob60M iHWoi kamezaopii, HasieHe
eodilicbke noceid4yeHHs1 exe HedilicHe)?)

[ nein (Hi) [dja (mak) und zwar (bitte Nachweise dazu einreichen) (a came (6ydb nacka, Hadaime
nidmeepoKeHHs))

9.2 Fiir Personen mit Migrationshintergrund: Bitte geben Sie hier fiir jedes erwachsene Mitglied der
Bedarfsgemeinschaft an, ob und ggf. wo ein Sprachkurs besucht wird. Bereits ausgestellte Zertifikate beifiigen!
(Ons oci6 mizpayiliHo2o Noxo0eHHs: 6yOb N1acka, 8KaXKimb OJ1s1 KOXXHO20 A0POCII020 YjleHa Miflb2oeoi
cninbHomu, 4u eideidye 8iH MogHuUl Kypc i, skuwjo mak, mo de. [Jodalime exe eudaHi cepmuchpikamu!)

Person Sprachkurs bei (Tréager) seit
(Oco6a) (MoeHull Kypc y (MO8Ha wkKosia)) (3)
Person Sprachkurs bei (Trager) seit
Person Sprachkurs bei (Trager) seit

9.3 Haben sich sonstige Anderungen, die fiir die Vermittlung in Arbeit oder Ausbildung relevant sind, ergeben?
(Yu 8id6ynucs iHwi 3miHU, IKi ennuearomb Ha npayeessilawmyeaHHs1 abo Hag4aHHs?)

[ nein (Hi) [dja (mak) und zwar (bitte Nachweise dazu einreichen) (a came (6ydb nacka, Hadaime
niémeepoxKeHHsl))

1. Aktuelle Kontaktdaten
Die Angaben sind freiwillig und kénnen jederzeit widerrufen werden. Wir geben die Kontaktdaten auch nicht an andere weiter.
Zustimmung: Wenn Kontaktdaten (z.B. eine E-Mail-Adresse) angegeben werden, stimme ich/stimmen wir auch einer
Kontaktaufnahme und Kommunikation dartber zu (z.B. mit E-Mail); solange, bis ich/wir die Zustimmung widerrufe/n. KoHTakTHi
AaHi: lHdopmauis € 4oBpoBiINbHO | Moxe OyTu BigknukaHa B 6yab-akuii yac. My Takox He nepefaemo AaHi iHwum ocobam.
MoroaxeHHs: FAKLLO S Hagaw aapecy eneKTPOHHOI NMOLITH, S TaKOX NOroXyCh Ha Te, Wob 3i MHOO 3B's3anucs/nosigoMunu
€MEeKTPOHHOIO NOLUTOK (JOKM S He BigKNuYy Lo 3rogy).

Tel. Festnetz Tel. Mobil

E-Mail:
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11. Bitte liberpriifen Sie lhre Angaben nochmals genau. Vermeiden Sie in jedem Fall unrichtige
oder

unvollstandige Angaben. Bitte denken Sie daran zu unterschreiben.

(Le pa3 yeaxHo nepeeipme ceoi daHi. Y 6ydb-sikomy eunadky yHUKaliime He8ipHOi YU Hero8Hoi

iHgpopmauii. Bydb s1acka, He 3abydbme nidnucamucs.)

Da die unter Abschnitt | genannte Person die Leistungen beantragt hat, wird von der Vermutung ausgegangen, dass
diese auch die Vertretung der Bedarfsgemeinschaft ibernommen hat. Diese Vermutung gilt dann nicht mehr, wenn
andere Mitglieder der Bedarfsgemeinschaft gegentiber dem Leistungstrager erklaren, dass sie ihre Interessen selbst
wahrnehmen wollen (§ 38 SGB II).

Das KreisJobCenter ist berechtigt, Inre Bewerbungsunterlagen an potentielle Arbeitgeber weiterzuleiten (§ 16 SGB |l
in Verb. mit § 38 SGB lll). Sie kdnnen die Weitergabe an einzelne namentlich von Ihnen benannte Arbeitgeber
ausschlief3en.

(Ockinbku ocoba, HaszeaHa 8 po3dini |, nodana 3as8Ky Ha OmpuMaHHs Mifbe, NPUyckacmscs, Wo us ocoba makox
npedcmasrisie ninbaosy cninbHomy. Lis npesymnuis binbwe He 3acmoco8yembCsl, KWO IHWI Yr1eHU Mifbaoeor
crinbHomu 3asensoms cyb'ekmy HalaHHS nifbe, WO 80HU Xo4ymb rnodbamu rpo ceoi enacHi iHmepecu (§ 38 SGB
1).

KreisJobCenter mae ripago nepedasamu sawi dokymeHmu 0r1s npauesnawmygaHHs1 momeHuitiHum pobomodasusim
(§ 16 SGB Il y noedHaHHi 3 § 38 SGB Ill). Bu moxeme gidxunumu nepedayy 0aHux okpemum pobomodasusim,
8Ka3aswu ix rnoiMeHHo.)

Ich erklare, dass sich der Antrag auf Leistungen fur Bildung und Teilhabe erledigt, wenn bis zum Ende des
Gewahrungs-zeitraums keine Bedarfe nach § 28 SGB Il angefallen sind.

(A 3as8n1510, W0 3as18Ka Ha OMpPUMaHHSI Minbe 07151 oceimu ma y4yacmi'y cycninbHoMy xummi (Bildung und
Teilhabe/BuT) empamumeb cuny, sSkwo 00 KiHUsi nepiody HadaHHS Mirlbe He BUHUKHE XO00HUX nompeb 32i0Ho 3 § 28
SGBIlL)

Ich versichere, dass die Angaben zutreffend sind. Dies gilt auch fiir die Richtigkeit der durch mich bei Antragsabgabe
vorgenommenen Anderungen und Erganzungen.

(A 3acsidyyro, wo iHghopmauyisi npasurbHa. Lle cmocyembcs makox npasusibHOCMi 8HECEHUX MHOH 3MiH | O0MOBHEHb
npu nepedayi 3as8u.)

Kiinftige Anderungen (insbesondere der Familien-, Einkommens- und Vermdgensverhiltnisse) werde ich
unaufgefordert und unverziiglich mitteilen.

(A nogidomnsamumy npo malibymHi 3mMiHuU (30Kpema npo cimeliHi, hiHaHcoei ma maliHoei o6cmasuHu)
camMocmiliHo i 6e3 380s1iKaHb.)

Ort/Datum (micmo, dama) Ort/Datum (micmo, dama)
Unterschrift Antragsteller / Antragstellerin Unterschrift des gesetzlichen Vertreters bei Minderjahrigen
(nidnuc 3asi8HUKa/3as18HUUJ) (midnuc 3aKoHHO20 npedcmasHUKa HeMOB8HOTIMHIX)

Uber die Mitwirkungspflicht wurde ich belehrt, habe die Hinweise erhalten und zur Kenntnis genommen:
(MeHi po3’sicHunu iHghopmauiro w000 30608’°s13aHHS1 cnienpayrosamu, iHhopmauiro s1 ompumae/-na ma

nputiHsie/-na do eidoma)

Ort / Datum (vicmo, dama) Unterschrift (nionuc)

Wir haben uns bei der Ubersetzung ins Ukrainische die gréRte Miihe gegeben. Die Amtssprache in
Deutschland ist allerdings Deutsch und daher ist letztendlich die deutsche Version ausschlaggebend.

(Mun poknanu makcMym 3ycunb OO nepeknagy ykpaiHCbko MoBow. OgHak odiliiHo MOBO B HiMeydnHi
€ HiMeLbKa, | TOMY HiMeLbKa BepcCis € BMpiLlanbHoH.)
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