Landkreis Marburg-Biedenkopf

Fachbereich Integration und Arbeit — KreisJobCenter — Kommunales Jobcenter

LANDKREIS
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[® MARBURG
BIEDENKOPF

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

(3asiBka Ha NpoJOBXKEHHA BUNIaTH Ninbr AnA 3abe3neyeHHsA 3aco6iB A0 iCHyBaHHs 3rigHo 3 [1pyroto KHUrow
CouianbHoro kogekcy (SGB Il), a Takox ninbr gnsa ocBiTH Ta y4acTi y cycninbHomy xuTTi (BuT) ansa Bcix oci6,

fAKi 3rigHo 3 § 28 SGB Il maroTb Ha HUX NpaBo

Deutsch / Ukrainisch (HiMeuska / ykpaiHcbka)

Stand 06.06.2025

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 3anumyromscsi y ¢popmi 3as8u, 36uparomecsi Ha ocHosi §§ 60-65 SGB | - 3azanbHa yacmuHa - i §§ 67a, b, ¢ SGB X w000 ninbe

3eid0Ho 3 SGB I1.)

KreisJobCenter
Marburg-Biedenkopf

(PatioHHuUli yeHmp 3aliHamMocmi
Map6ype-bideHkong)

Tag der Antragstellung
(nur bei Unterbrechung)
(dama nodaui 3asieu)
(minbku 8 pasi
rnepepusaHHsi)

Aktenzeichen, falls bekannt
(Homep cnpasu, skw,o sidomuti)

EINGANGSSTEMPEL
(LUmamn npo ompumaHHs
dokymeHma)

1. Allgemeine Daten des Antragstellers/der Antragstellerin
(3azanbHi OaHi 3asi8HUKa/3asi8 HUU)

Name, Vorname, Geburtsdatum - bitte immer angeben
(Mpizeuuwe, im’si, Gama HapoOKeHHs1 — 3aeXX0u eka3ylime)

Antragsteller/in ausgewiesen durch:

[J Bundespersonalausweis

[ Pass

[J Sonstige Ausweispapiere

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

(Qns ino3emuie: 3aexou
dodasatime Konito MOMo4YHo20
do3e0/y Ha Npo)ueaHHs!)

Die Wohnanschrift hat sich geandert: [ nein
(3miHunacs aOpeca npoxueaHHsi) (Hi)
Stralle, Haus-Nr.
- ggf. bei wem —
(8ynuysi + Homep 6yOUHKY)
PLZ, Wohnort
(mowmosuti iHOekc, micmo/cero)
Bankverbindung — bitte immer angeben:
| (baHkiecbki pekeizumu — 3aexdu eka3ylime)
IBAN
BIC Kontoinhaber*in (BnacHuk paxyHky)

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

(O0Hak HadaHHS yiei iHghopmauii €
006posinsHUM.)

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

Aktuelle E-Mail-Adresse:
(lTomo4yHa adpeca enneKMpPoOHHOT
nowmu)

Bitte geben Sie in den folgenden Abschnitten Anderungen in den Verhaltnissen 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 ekaximb 6yOb-sKi 3MiHU 8 obcmaeguHax, npo sKi wWe He 8i0oOMO ycmaHosi.

SKkwo obcmasuHU He 3MiHUUcs, nocmasme nosHayky 6ins po3diny «Hemae 3MiH».

HeobxidHo Hadamu iHghopmauito npo cebe ma ecix iHwux ocib, siki Hanexamb 0o eawoi domozocnodap4oi Yyu ninb2oeoi

cninbHomu*!

*Minbeosa cninsHoma (Bedarfsgemeinschaft) — cninbHoma 3i cninbHUMu rnompebamu; 4YneHu ciM’, SKi Mpoxuearoms pa3oMm i pa3om

ompumytoms nifbau)
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2. Anderungen in den persénlichen Verhiltnissen / dem Haushalt
(3MiHuU 8 ocobucmux o6cmaesuHax / 8 domMo2o0cnodapcmei)

Anderungen beim Antragsteller/bei der Antragstellerin
(BmiHU 8 3asi8HUKa/3aA8HUU)
Ich bin [] allein stehend [] allein erziehende(r) Mutter/Vater ~ seit

() (HeodpyxeHuli/-a) (Mamu-oOuHayka/bambKo-00UHaK) (3)

Anderungen beim  [] nicht dauernd getrennt lebenden Ehegatten
(BmiHu y) (4onoesika/OpyXuHu, IKUll/sKa He nNpoXxueae OKPEMO Ha MOCMIUHIl OCHO8I)
[1 Partner in ehedhnlicher Gemeinschaft
(mapmHepa y wintobHonodibHil crinbHomi/ "yusinbHomy wiiobi")
[ nicht dauernd getrennt lebenden Lebenspartner seit
(cynymHuka XXummsi, KUl He MpoXusae OKPemMo Ha nocmiliHiti OCHO8I) (3)

Keine
Anderungen
(Hemae
3MiH)

O

Um welche Anderungen handelt es sich (z.B. Umzug, Heirat, Anderung beim Umfang der
Erwerbsféhigkeit)? 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 gehort, 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 ski 3miHu tide moea (Hanpuknad, nepeidd, wimob, 3miHU wWo0o obcsey npaye3ddamHocmi)?
Y pa3i 3miHU ciMeliHoeo cmaHy eKaxXimb  npisguwe, iM’d, Oamy  HapOOKEeHHS
napmdepa/napmHepkKu, y pasi 3MiHU cmamycy 32i0HO 3 iMMiepayiliHuM 3akoHoOagcmeom HYu
npodoeXeHHsI npaea Ha MpoxusaHHs, 6yOb nacka, eKaximb 8i0rnosiOHy iHgopmauito ma
dodalime Konito noceid4eHHs1 3i 3MiHeHo iHghopmauieto. Kpim moezo, Heob6xiOHO eka3lyeamu,
sAKWo ocoba, sika He Hasexxums 00 Ninlb2oeoi crinbHomu, 3aixana y eawy domozocrnodapyqy
cninbHomy / Keapmupy 4u euixasa 3 Hei. B pa3i nepei3dy: 4u 3aixanu eu e
domoeocnodapcmeo iHwoi ocobu / iHwux oci6)?

3a nompebu sukopucmosytime okpemul apKyw rnarepy.)

3. Anderungen in den personlichen Verhialtnissen der mit dem Antragsteller/der
Antragstellerin in der Bedarfsgemeinschaft (BG) lebenden weiteren Personen
(3miHU 8 ocobucmux obcmaeuHax iHWux ocib, siki pa3om i3
3asieHUKOM/3asieHUUEI MpoXuearomb Y Nisib20oe8il cninbHomi

(Bedarfsgemeinschaft/BG)

Dazu zahlen
o die dem Haushalt angehérenden, unverheirateten Kinder des erwerbsfahigen Leistungsberechtigten oder
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.
(Croou exodssimb
® HeoOpyxxeHi 0imu npayesdamHo20 ompumMysaya ninbe Yu (020 napmHepa/napmHepKu, sKi Hanexams 00
crinbHoeo domozocrnodapcmea, 0o OocsizHeHHSI 25-pidHo20 8iKy ma
e bambKu Yu 00uH 3 bambKie HeoOpyxxeHoi npaue3damHoi dumuHu 8ikom 00 25 poKis, SKi Mpoxusaroms y
crinbHomMy domoeaocrnodapcmsi)

Keine
Anderungen
(Hemae
3MiH)

|

Name, Vorname geboren am

(npizsuwe, im’s)
[1 nicht mehr im Haushalt seit

(6inbwe He 8 criinbHOMy domMozaocrnodapcmsi 3)
Name, Vorname

(6ama HapodxXeHHs1)

geboren am

(npizsuwe, imM’s1)
[] neu im Haushalt seit
(Hoea ocoba s criinbHoMy domozocriodapcmsi 3)

(6ama HapodKeHHS)

Sonstige Anderungen innerhalb der Bedarfsgemeinschaft:
(IHwi 3miHU y ninb20o8il crirbHOMI)
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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

(3MiHuU y eumpamax 3a xumJsio ma onaseHHs1 (YBAIA: Y pa3i npoxueaHHs y (Hemae

eslacHoMy 6yOQuHKY 3aex0u Hadaealime nomo4Hi niomeepoXeHHs1 3 Gamamu awi)

nnamexis)

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

(Bud sumpam (H-0, orinama 3a onasieHHsi, ornsama 3a KOMyHarbHi nocryau, bazoea opeHOHa

rnnama))

Neuer Betrag € seit

(Hoea cyma) (3)

Sonstiges:

(IHwe)

Die Anderung der Kosten bitte durch entsprechende Nachweise belegen.

(Bydb nacka, nidmeepdbme 3miHy eumpam 8i0nogiOHUMu GoOKyMeHmamu.)

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

der Bedarfsgemeinschaft Anderungen

(3miHu y sawux doxodax ma/abo e doxodax YsieHig ciM’i y ninbeosil cniibHomi) (Hemae
3MiH)

Name,Vorname Anderungsgrund

(Mpissuwe, im’s) (MpuyuHa 3miHU) O

(z.B. hdheres Arbeitsentgelt, Aufnahme einer Erwerbstatigkeit, Erhalt anderer staatlicher Leistungen
wie Rente, Baf6G, Berufsausbildungsbeihilfe, Arbeitslosengeld 1)

(H-0, suwa 3apobimHa nnama, npayesnawmyeaHHs, OmpUMaHHS IHWUX 0epKXasHUX Miflbe, SK-0m
neHcii, cmydeHmcbkoi no3uku (BaféG), ninbe Ha npogpeciliHe Hag4yaHHs
(Berufsausbildungsbeihilfe), dornomoau no 6e3pobimmio 8 pamkax cmpaxysaHHsi no 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 niomeepoXXeHHs1 3MiH y doxo0dax gidnoeidHoi ocobu (Hanpuknad, doeidku npo
3apo6imHy nnamy, mpydoeuli do2oeip, piuleHHs1 PO HadaHHS Nilb2 Mouw,0) ma 0amu ix OMpPUMaHHsI
(Hanpuknad, eunucku 3 6aHKiecbKO20 paxyHKy). SIKujo eu ompumyeme couyianbHi eunnamu, Hadalime,
6y0db n1acka, momo4He piWleHHs1 Npo HadaHHs1 coyianbHux eunnam (Bewilligungsbescheid).)
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6. Anderungen im Bereich Bildung und Teilhabe (BuT - Bildungspaket) Ja, weiter

(3MiHU wWodo ninbe dns1 oceimu ma y4acmi y cycninibHomy xxummi (Bildung und BuT-
Teilhabe/BuT - oceimHiti nakem)) Leistungen
Die bereits konkretisierten BuT-Leistungen sollen fiir alle Kinder fir den kommenden (Tak, dani
Bewilligungszeitraum verlangert werden. Es liegen keine Anderungen vor. ""'”b_e” 34
(Minbeu BuT, siki e 6ynu 3a3HadyeHi, Marome 6ymu rnpodoesxxeHi s ecix dimel Ha HacmyrnHul oceimHim
nepiod 3ameepoxxeHHs1. 3MiH Hemae.) nakemowm
BuT)
Mein Kind/meine Kinder nimmt/nehmen weiterhin an der gemeinschaftlichen Mittagsverpflegung =
teil.
(Mosi dumuHa/moi dimu npodoeXxye/-tomb 6pamu yyacms y criiflbHOMY 06i0HbOMY XapyyeaHHi.) Ja weiter
o . . Mittagessen
Die Einrichtung (z.B. Schule, Kindergarten, Hort) wurde nicht gewechselt. (Tax, dani
(OceimHiti 3aknad (Hanpuknad, wkosna, dumsayul cadok, no3auwkinbHul 3aknad) He 6y1o 3MiHEeHO.) o 6;' ou)
Sollten sich fiir eines lhrer Kinder Anderungen ergeben haben oder méchten Sie fiir eines O

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

(Akwo 8idbynucs 6yob-sKi 3MiHU Onsi 00HieT 3 sawux dimeli abo AKW,0 eu xo4yeme nodamu
3as18Ky Ha ompuMaHHs1 do0amkoeux ninbe OJis1 oOHiel 3 eawux dimel, 6yOb nacka,
3anoeHimb OKpeMy 3asieKy Ha ninbau OJis oceimu ma y4yacmi y cycninnbHOMYy xxummi
(Bildung und Teilhabe/BuT).)

7. Aktueller Stand des Vermoégens aller Angehorigen in der Bedarfsgemeinschaft
(lMomoyHuUlU maliHo8UU cmaH ycCix YsieHie ciM’i y ninb2oesil cniibHomi)

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 Leistungstriager (KreisJobCenter).

(Yci akmueu HeobxiOHO ekazamu ma niomeepdumu eidnogidHUMuU AoKyMeHmamMu, He3asleXxHo 8i0 cymu akmusis,
crocoby ix iHeecmyeaHHsl i He3anexHo eid moa2o, Yu eoHU iHeecmoeaHi abo HasieHi 8 HiMe44uHi Yu 3a KOPOOHOM.
Cy6'ekm HadaHHs ninbe (KreisJobCenter) Hece eidnoeidanbHicmb 3a nepesipKy moeo, 4Yu 3axuuw,eHi akmueu ma
sIKi came.)

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

7.1. In meinem / unserem Haushalt sind Kraftfahrzeuge vorhanden: ﬁ ja i nein
(Y moemy/Hawomy domozocrnodapcmei HasieHi asmompaHcrnopmHi 3acobu) (mak)  (Hi)

Wenn ja (Fahrzeug 1): (kw0 mak (mpaHcrnopmHut 3aci6 1))

Name des Halters: Kennzeichen:
(Im’ss enacHuka) (HomepHut 3HakK)
Geschatzter Wert: Euro (€epo) Baujahr:
(OpieHmosHa 8apmicma) (Pik sunycky)
Fahrzeugtyp:

(Tun mpaHcropmHo2o

3acoby)

Wenn ja (Fahrzeug 2): (kuwjo mak (mpaHcrnopmHut 3aci6 2))

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

Wenn ja (Fahrzeug 3): (/kwjo mak (mpaHcrnopmHuti 3aci6 3))

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

Bei mehr als 3 Kraftfahrzeugen (KFZ) bitte weitere Angaben auf einem gesonderten Blatt.
(Akwo mpaHcriopmHux 3acobie binbwe 3, 6y0b nacka, Hadatime 0o0amkogy iHghopMauito Ha OKpeMoMy apKywi.)

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

(Bydb nacka, nped’sieimb MexHiYHUU nacrnopm Ha mpaHcrnopmHul 3acié i cmpaxyeaHHs UueisibHO-1Pagoeoi
eidnoegidanbHOCcmi agmoesiacHUKa, SKW0 WoCh 3MiHUJI0CS Nic/isi ocmaHHbOI 3asieku (Hanpuknao, iHwul mpaHcnopmHul
3aci6b, 3miHeHa cmpaxoeka yueinbHo-rnpasoeoi eidnosidasbHOcCMi aemoeJsiacHUKa).

Y eunadky Hoeux/iHuwux mpaHcrnopmHux 3acobie, 6ydb f1acka, makox Hadalime niomeepOoXXeHHs1 apmocmi, SIKUW,0 make €
(Hanpuknad, dozoeip Kynieni-npodaxy).)
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weiter zu 7. Aktueller Stand des Vermogens aller Angehorigen in der Bedarfsgemeinschaft

(npodoexeHHss NyHKmMy 7. [TlomoYyHuUli MallHo8UUll cmaH ycix YyseHie cimT y ninb2oeilu cnisibHomi)

7.2. Weiteres Vermdgen (/Hwe maiHo)

Art des Vermogen
(Tun matHa)

Name des
(Konto)-Inhaber | Hohe in €
(IM’s1 enacHuka (Cyma 6 €)

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

(paxyHky))
Bargeld
"omiekoei kowmu)
[ 1 nein (Hi) [lja (mak):

Bank- u. Sparguthaben

(z.B. Konten, Girokonto, Sparblicher usw.)
(BaHkiecbki ma ow,adHi akmueu
(Hanpuknad, 6aHKIBCbKI paxyHKU,
PO3paxyHKO8I paxyHKU, ouadHi paxyHKuU
mouwjo))

[ nein (Hi) (Jja (mak) :

Wertpapiere, Aktien, Fonds,
Sparbriefe, Tagesgeld usw.

(UinHi nanepu, akuii, gpoHOU, owyadHi
obnizayii, denozumu "oeepHalim"”
mouwj0)

[ nein (i) [lja (mak) :

Anlage vermégenswirksame
Leistungen

(lHeecmuuiliHi BHeCKU Ha CMBOPEHHSsT
Kanimasny)

[ nein (Hi) (ja (mak) :

Bausparguthaben
(4inboee 3aowjadxeHHs1 3 Memoro
iHOueidyanbHO20 6ydieHUUMEa)

[ nein (Hi) [lja (mak):

Lebensversicherungen
CmpaxyeaHHs1 xxummsi)

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

Private Rentenversicherung
(HedepxaeHe neHciliHe
cmpaxyeaHHsi)

[ nein (Hi) [lja (mak):

Riester-Rente oder Ahnliches
lMeHcis Picmepa mow;0)

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

Sterbegeldversicherung
(CmpaxyeaHHs1 aumpam Ha
MO0X08aHHs1)

[ nein (i) [lja (mak):

Haus- oder Grundbesitz oder
Eigentumswohnungen

oder Eigentumsanteile daran oder
Rechte daran

(BonodiHHsi 6yOuHKkamMu, 3eMesIbHOH
eJlacHicmr 4Yu Keapmupamu

abo ix Yacmkamu Hu rpasa Ha HUX)

Wem gehort es und Lage (wo)

bzw. welche Eigentumsanteile daran
oder welche Rechte daran

(Xmo e enacHukom i
Micuye3HaxodxeHHs (Oe)

abo sKi Yacmku eracHocmi Yu siKi ripasa
Ha 06'ekm Hepyxomocmi)

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

[ nein (i) Llja (mak) :

[ Eigentumswohnung/en
(keapmupa/-u 8 npusam~Hitl 8rracHOCMI)
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[] Einfamilienhaus/-hauser
(0cobHsK/-u)
[1 Mehrfamilienhaus/-héuser
(6aezamokeapmupHull 6yOUHOK/OYyOUHKU
[] Geschaftsgebaude
(komepuitiHa 6ydierns
[1 unbebaute Grundstiicke
(He3abydosaHi 3emeribHi OinsiHKU)
[ sonstige Grundstiicke
(iHWi 3emernbHi QinsiHKU)
[ Weiteres:
(IHwe)

sonstiges Vermogen

(iHwe matHo)

[ nein(#i) [1 ja(mak):folgendes
(a came) :

Ggf. Angaben auf einem weiteren Blatt
(3a nompe6bu dodalime iHhopmayiro Ha
OKpeMoMmy apKyuwli)

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

(4nsa matiHa, sike 3MiHUNIOCS1 3 Oamu ocmaHHbOI 3asieKu (Hanpuknaod, owadHi paxyHku, do2oeopu mou;o), 6yob nacka,
Hadalime eidnoegioHi nidmeepoxeHHs, y eunadKy 3emMesIbHOi e/1lacHOCMi/HepyxoMocmi Hadalime eUNUCKU 3 3eMeJIbHOI KHU2U,
ouiHKy eapmocmi (3a HasieHocmi). SIKu40 Hi4020 He 3MiHUIOCS | HasiBHi y Hac OOKyMeHmu € akmyasbHUMU, iX He Mompi6Ho
nodaeamu noemopHo; o0HakK, 6ydb nacka, 8 ubomMy eunadkKy makox eKaxime mun i eapmicme mMaliHa, @ makKoX 3a3Ha4yme,
W0 3 Yacy OCMaHHbLOI 3asiI8KU Hi4020 HE 3MiHUJI0CS1.)

7.3 Bestehen fiir Sie oder andere Personen der Bedarfsgemeinschaft sonstige Anspriiche oder kénnen
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 eac abo e iHwux oci6 y ninb2oeill cninbHOoMi Npaeo Ha siKicb iHWI eunnamu abo Yu Mo)Xxeme 8u Ha
HUx npemeHdyeamu; Hanpukaod, Ha cmpaxoei eiOwkodyeaHHs y 38 'A3Ky 3i cmpaxyeaHHsIM 8i0 Hew,acHUX
sunadkie, cmpaxyeaHHsIM XXummsi, cmpaxyeaHHsIM YueinbHo-npaeoeoi sidnoeidasnsHocmi, eunnamu eio
npogbeciliHo2o moeapucmea, neHciro (npueamHy 4u dep)xaeHy), npemeH3ii ujodo 3apobimHoi nnamu,
KoMmneHcauil 3a HeeukopucmaHy 8idnycmky, koMmrneHcauyii 36umkie, komneHcauii 3a 6inb i cmpaxdaHHs,
npemeH3ii uyo0o cnadujuHu, do2o8opy Npo nepedayvyy maliHa (Hanpuknao, 6yOuHKy), npaea Ha
8UKOpUCMaHHS XXUmJi08020 MPUMilWjeHHs1 mouw,0?)

[1 nein (Hi) [1ja (mar) und zwar (bitte Nachweise dazu einreichen) (a came (6ydb nacka, Hadatime
nidmeepoxeHHsl))

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

(Yu npodaeanu, dapyeanu abo nepedaesasnu eu abo iHwi ocobu e ninbzoeil cninbHomi MaliHo
(Hepyxomicmb, YiHHIi nanepu, ¢hiHaHcoei akmueu) npomsi2oM ocmaHHix 10 pokie?)

[ nein (Hi) [1ja (mak) und zwar (bitte Nachweise dazu einreichen) (a came (6ydb nacka, Hadatime
nidmeepoKeHHs))
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8. Sonstige leistungsbezogene Anderungen, die nicht den Abschnitten 1 bis 7 zugeordnet werden
kénnen
(IHwi 3mMiHU, Noe’sa3aHi 3 ompuUMaHHAM Ninbe, AKi He MO)XHa eiOHecmu 0o 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 8ka3amu 3MiHU, Harpukiad, w000 npasa Ha aniMeHmu, wodo couiaribHO20 cmpaxy8aHHs
(Meduy4Ho20, NeHCIlIHO20 cmpaxy8aHHs, cmpaxysaHHs Ha 8urnadok HeobxidHocmi doznsdy), w000 nodavi 3as8 Ha
coyjanbHi suramu, rpasa Ha crnaduwuHy mouwo)

9. Fiir die Vermittlung relevante Anderungen

3Mil-:ui SKi ensuearomb Ha ngageenawmzeam-mz

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

(Hu 3'sseunucs 3miHu w000 800ilicbKO20 Nocei04YeHHs1 YJleHa nifibeoeoi crnisisHomu (80dilicbke nocei04YeHHs1
enepwe ompumaHo abo ompuMaHoO rpaeo Ha KepyeaHHs1 MPaHCMopmMHUM 3acob60M iHWoi kameaopii, HasigHe
eodilicbke noceidyeHHs1 exe HedilicHe)?)

[1 nein (Hi) [1ja (mak) und zwar (bitte Nachweise dazu einreichen) (a came (6ydb nacka, Hadatime
nidmeepoeHHs))

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!
(Onsi oci6 mizpayiliHo2o Noxo0dxeHHs: 6yOb nacka, eKaxKimb OJ1s1 KOXXHO20 O0POCII020 YJIeHa Niflb2o8oi
cninbHomu, 4u gideidye 8iH MogHul Kypc i, skuwo mak, mo de. [Jodailime exe eudaHi cepmudhpikamu!)

Person Sprachkurs bei (Trager) seit
(Ocoba) (MoeHuli Kypc y (MoeHa wkorna)) (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 eid6ynucs iHwi 3miHu, siKi enniuearome Ha npayeessiawmyeaHHs1 abo Hag4yaHHs1?)

[1 nein (Hi) [1ja (mar) und zwar (bitte Nachweise dazu einreichen) (a came (6ydb nacka, Hadatime
niomeepoxeHHsl))

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 dariiber zu (z.B. mit E-Mail); solange, bis ich/wir die Zustimmung widerrufe/n. KonTakTHi
paHi: lHdopmauis € [oBPOoBINbHOW | Moxe ByTu BiaknukaHa B byab-akuii Yac. My Takox He nepefjiaeMo AaHi iHWum ocobam.
MoroaxeHHs: AKLLO s Hagak agpecy eneKkTPOHHOI NMOLWTKY, S TaKOX MOro[pKyroch Ha Te, Wwob 3i MHOM 3B'A3anucsa/nosigoMunm
€IEeKTPOHHOIO MOLUTO (JOKU S HE BiOKNUYY L0 3rofy).

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

unvollstiandige Angaben. Bitte denken Sie daran zu unterschreiben.

(LLle pa3 yeaxHo nepesipme ceoi 0aHi. Y 6yOb-ssKkoMy eunadKy YHUKalime HegipHOI YU HernoeHoil
iHgpopmauii. Bydb nnacka, He 3abydbme nidnucamuck.)

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 gegenliber dem Leistungstrager erklaren, dass sie ihre Interessen selbst
wahrnehmen wollen (§ 38 SGB II).

Das KreisJobCenter ist berechtigt, Ihre Bewerbungsunterlagen an potentielle Arbeitgeber weiterzuleiten (§ 16 SGB I
in Verb. mit § 38 SGB llI). Sie kdnnen die Weitergabe an einzelne namentlich von lhnen benannte Arbeitgeber
ausschlieflen.

(Ockinbku ocoba, HazeaHa 6 po30ini |, nodana 3aseKy Ha OMpPUMaHHS Mifibe, MPUrycKaemasCs, W0 Usi 0coba makox
npedcmasnse ninb2o8y crifnbHomy. Ls npesymnuia 6inbwe He 3acmoco8yembCsl, SKWO iHWI YrieHU nifnb2ogol
crinbHomu 3asienstomse cyb6'ekmy HaGaHHs Mifbe, W0 80HU X04ymb nodbamu rpo ceoi enacHi iHmepecu (§ 38 SGB
).

KreisJobCenter mae npaso nepedasamu galwi OoKymeHmu Orisi mpayesnawimyeaHHsi momeHuitiHum pobomodasusim
(§ 16 SGB Il y noedHaHHi 3 § 38 SGB Ill). Bu moxeme gidxunumu nepedayy 0aHUX oKpemum pobomodasysim,
8Kasaswiu ix rMoiMeHHo.)

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

(A 3asenst0, W0 3asi8Kka Ha OmpuMaHHS Mninbe 0715 oceimu ma yyacmi'y cycninbHomy xxummi (Bildung und
Teilhabe/BuT) empamums cury, Skwo 00 KiHUs nepiody HadaHHs Miflbe He BUHUKHE X00HUX nompeb 32i0Ho 3 § 28
SGBIlL)

» Ich/Wir habe(n) die Ausfiillhinweise, die Merkblatter zur Mitwirkung (INFO-1), zum Wohnraum (INFO-3), zur
Minderung von Leistungen (INFO-8), zur Erreichbarkeit und Ortsabwesenheit (INFO-9) und zur
Datenerhebung/Datenschutz (INFO-7) erhalten, kenne(n) deren Inhalt und habe(n) ihn verstanden.

> lch/Wir weild/wissen, dass das KreisJobCenter bei Bedarf automatisch Informationen bei anderen Stellen einholt,
z.B. zu Beschaftigungen, Kapitalertragen, Renten, Unfallversicherungen und Arbeitsforderung, und diese Daten
nutzt.

> Ich/wir werde(n) Anderungen bei meiner/unserer Familie, den Wohnverhéltnissen, meinem/unserem Einkommen,
Vermogen oder meiner/unserer Erwerbsfahigkeit sofort und ohne Aufforderung mitteilen.

» Ich/Wir verstehe(n), dass falsche, unvollstandige oder verspatete Angaben dazu fiihren kénnen, dass zu viel
gezahlte Leistungen zurlickgefordert werden.

» Ich/Wir sorge(n) dafiir, dass alle Mitglieder meiner Bedarfsgemeinschaft tiber ihre Mitwirkungspflichten informiert
sind und alle wichtigen Unterlagen, wie Bescheide und Information-Blatter, erhalten.

» Ich/Wir versichere/versichern, dass alle Angaben wahrheitsgemaf und vollstéandig sind.
»  A/Mwn oTpumanu(nu) iHCTPYKLUIi 3 3anOBHEHHS, iHpopmaLiviHi nncTu wopo yyacti (INFO-1), xutnosux ymos (INFO-

3), ameHweHHs sunnat (INFO-8), goctynHocTi Ta BiacyTHOCTi Ha micui (INFO-9) i 36opy gaHux/3axmcty gaHux
(INFO-7), o3HarioMunmcs 3 ix 3MiCTOM i 3p03yMinu Noro.

\%

A/Mwn 3Haemo/3Haemo, wo KreisJobCenter 3a notpebu aBToMaTM4HO OTPUMYE iHpOpMAaLLito Bif, iHLIMX YCTaHOB,
Hanpuknag, Woao 3avHATOCTI, AOXOAIB Bif Kanitany, NeHcin, CTpaxyBaHHS Bif HELLacHUX BUMaakKiB Ta
NPodECINHOrO HaBYaHHS, i BUKOPUCTOBYE Lii AaHi.

» A/mu HeraiHo Ta 6e3 4o4aTKOBOroO 3anuTy NOBIAOMIIO(MMO) MPO OyAb-AKi 3MiHW y MOI/HaLLINA CiM'i, )KUTIOBMX
yMOBax, MOEMY/HaLLOMY JOXO0ZAi, MalrHi abo Moi/HaLwLi 34aTHOCTI A0 npaui.

\%

A/Mu posymiemo, LLIO HenpaBurbHa, HeNoBHa abo 3ani3Hina iHopmadis MoXxe NPU3BECTY 40 BUMOIM NOBEPHEHHS
HagMipy cnnadveHux Bunnar.
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JINCTW.

» £A/Mwu 3acBigyyemMo, Lo BCi 3a3HaYeHi AaHi € NpaBaAVBUMM Ta NOBHUMM.

» £A/Mwu 3abesnevyemo/emMo, Wo6 yci YneHn Moei/Hawwoi noTpebytoyoi cninbHOoTH Bynu npoiHpopMoBaHi/i npo cBoi
060B'A3KM LWoA0 cniBnpawi Ta OTPMMYBanu BCi BaXKNWBi AOKYMEHTH, TakKi SIK NOBIAOMIEHHSA Ta iHOPMaLinHi

Ort/Datum (micmo, dama)

X

Ort/Datum (micmo, dama)

Unterschrift Antragsteller / Antragstellerin Unterschrift des gesetzlichen Vertreters bei Minderjahrigen
(nidnuc 3asi8HUKa/3as18HUU)) (nidnuc 3aKoHHO20 npedcmasHUKa HernoB8HOIMHIX)

Wir haben uns bei der Ubersetzung ins Ukrainische die groRte Milhe gegeben. Die Amtssprache in
Deutschland ist allerdings Deutsch und daher ist letztendlich die deutsche Version ausschlaggebend.
(Mun goknanu MmakcMMmym 3ycunb 40 nepeknagy ykpaiHCbko MoBow. OfgHak odiliiHo MOBOK B HiMeyuunHi

€ HiMeubKa, | TOMY HiMeLbKa Bepcis € BMpILLanbHOL0.)
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