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Ausgefiillt zurlicksenden an: / 3anoBHiTb i NOBEPHITL A0

Landkreis Spree-Nei3e/WokrejsSpriewja-Nysa

Eigenbetrieb Jobcenter
Heinrich-Heine-StraRe 1

03149 Forst (Lausitz)/Bars¢ (Luzyca)

Erfassung / Peectpauis:

Eingangsstempel / LLitamn oTpumaHHs

Kurzantrag auf Leistungen zur Sicherung des Lebensunterhalts
nach dem Zweiten Buch Sozialgesetzbuch (SGB II)

Bitte flillen Sie dieses Antragsformular in lateinischer Schrift aus und kreuzen Sie Zutreffendes an.
Bbydb nacka, 3arnosHimb U0 hopMy 3asi8KU [IamUHCbKUM WPUGMOM ma rnocmasme 2ano4Ky y 6i0rnogioHoMy rosii.

1. Personliche Daten / OcooucTi aaHi

1

Daten der
Antragstellerin/
des

Antragstellers
HaHi 3as18HUKa

2
Weitere Person

[lodamkosu ocobu

O Partner(in) oder
lMapmHep(ka) abo

O Kind OuTtuna

Kind

HumuHa

Kind

HumuHa

Name
lpizsuwe

Geburtsname
Lieoye npizsuwe abo
npi3euue rnpu HapoOXKeHHI

Vorname(n)
im's

Geschlecht
Cmamsb

[ ] weiblich
XiHoyYa

[ ] méannlich
yorsiosiya

[ ] weiblich
JKiHoYa

[ ] mannlich
yosiosiya

[ ] weiblich
XiHoYa

[ ] méannlich
yorsiosiya

[ ] weiblich
XiHoYa

[ ] mannlich
yorsiosiya

Geburtsdatum
Hama HapoOxeHHs

Geburtsort
Micue HapoOxeHHs

Einreisedatum
Deutschland
Hama 830y e Hime4y4uHy

Staatsangehorigkeit
pomadsiHcmeo

Auslanderzentralre-
gisternummer (AZR)
LleHmpanbHut
peecmpaujitiHuli Homep
iHO3eMHuX epomadsiH

Rentenversicherungs-
nummer (falls bekannt)
Howmep nieHcitiHoz2o
cmpaxyeaHHs (AKWo
sidomutl)

noch nicht beantragt:
wie He 3amosrieHul:

Mein Kind besucht die
Schule

Mosi dumuHa 8id8idye wkony

Mein Kind besucht eine
Kindertagesstatte

Mosi dumuHa 8idsidye cadok
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Meine Bedarfsgemeinschaft hat weitere [Inein / wi
Personen.
IHwi modu e moemy domi (Bedarfsgemeinschaft). Dja / Tak Anzahl / Kinbkicme:

2. Kontaktinformationen/ Konmakmmna ingpopmauisi

(Wohn-)Anschrift
Strale Hausnummer

ggf. wohnhaft bei (c/o0)
ggf. Ortsteil

Postleitzahl Wohnort
Adpeca rnpoxueaHHs

Telefonnummer:
Homep meneghoHy

1 freiwillig / 0o6posinbHO

[] Ich erklare mich damit einverstanden, dass meine persoénlichen Daten, die durch den Landkreis Spree-
NeilRe/WokrejsSprjewja-Nysa bereits erfasst wurden vom Jobcenter Spree-Neil3e zur Gewahrung von
Leistungen nach dem SGB Il genutzt werden dirfen.

5 3200eH 3 mum, WO MOI nepcoHanbHi OaHi, sKi exe 6ynu 3i6paHi patoHom Llnpee-Helice, mMoxymb 6ymu
sukopucmadHi Jobcenter Spree-Neil3e (Jobcenter) dns HadaHHs1 surnnam 8idnoesidHo do SGB Il

3. Angaben zur Leistungsgewahrung / Ingpopmauyis npo HadaHHs eunnam

[] Ich erklare, ich benétige auch nach dem 31.05.2022 Leistungen zur Sicherung des Lebensunterhalts.
51 3as8515910, W0 MeHi makox 3Ha0obnissmbcs sunnamu 0n1s 3abesneyeHHs 3acobie 0o icHysaHHs nicns 31.05.2022.

[ ] Ich verfiige iiber ein Bankkonto in einem Land der Europdischen Union, oder eine von mir bevollméchtigte
Person verfligt tber ein solches Bankkonto und ist berechtigt meine Leistungen in Empfang zu nehmen.

Y meHe € baHkiscbkuli paxyHOK e KpaiHi €eponelicbkoeo Coro3y, abo yrnosHosaxeHa MHOK ocoba mae makul
baHKi8CbKUU paxyHOK i Ma€ npaso Ha ompuMaHHs eurnnam 071 MeHe.

Die Leistungen sollen auf dieses Bankkonto Uberwiesen werden:
Bunnamu nosuHHi 6ymu nepepaxoeaHi Ha uel 6aHKI8CbKUL paxyHOK:

Kontoinhaber
8/1aCHUK paxyHKy

IBAN

BIC

4. Kranken- und Pflegeversicherung / MeauuHe ctpaxyBaHHs Ta CTpaxyBaHHs NO JOrNsAAY

Sind Sie bei einer Krankenkasse angemeldet? [] nein /ui
Bu 3apeecmpoeaHi 8 MeOuYHIl cmpaxosili KoMmraHii?

|:| ja/mak

Wenn ja: Name der Krankenkasse.
SAkwo mak: Hasea medu4HOI cmpaxo8oi KoMraHii.

Wenn nein: Bei welcher KV sollen wir Sie versichern?
SKwo Hi: 8 IKOi MeAUYHOI cmpaxoeoi KomnaHii Mu
roBUHHI 8ac 3acmpaxysamu?
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5. Angaben zu Kosten der Unterkunft und Heizung
IHghopmauin npo eumpamu Ha NPoOXKueaHHs1 ma onasaeHHs

Mir / Uns entstehen Kosten fiir Unterkunft und Heizung.
Y meHe € sumpamu | Mu maemo eumpamu Ha fpoXXu8aHHs1 ma ornasieHHs

] Nein Ist Nein angekreuzt, dann weiter mit Punkt 6.
Hi Skuwjo 8idnosiob «Hi», nepelidimp do nyHkmy 6.
] Ja Ist Ja angekreuzt, dann bitte beantworten:
Tak Skwo sidnosidb« Tak», 6yOb nacka, datime 8i0nogidb Ha HacMyrnHi 3anumaHHSI:

Ich habe / Wir haben folgende Kosten:/ ¥ mexe €/ Y Hac € HacmynHi sumpamu:

€ Grund-/Nettokaltmiete, / 6azoea/uucma opeHdHa nnama,

€ Nebenkosten (ohne Heizkosten), / Jodamkosi eumpamu (6e3 eumpam Ha onaneHHs ma
ridiepie 80du),

€ Heizkosten. / sumpamu Ha onaneHHs ma nidizpie 80du

Diese Kosten weise ich / weisen wir nach durch Vorlage eines:

Lli sumpamu s 00800y / Mu dogodumo, npedcmasnsiroyu:

[ IVertrages (z. B. Mietvertrag, Nutzungsvertrag),
dozosip (Hanpuknad, 0ozosip opeHAU, 00208ip KOpPUCMYBaHHS),

[ Ibehérdlichen Bescheids (z. B. Bescheid tiber Nutzungsgebiihr),
oQhiyitiHe piwieHHs1 (Hanpuknad,nogidoMIeHHs Mpo naamy 3a 8UKOPUCMAaHHS),

Dsonstigen Kosten- / Zahlungsbeleg.
iHWulU AOKYMeHm 4u KeumaHujito rpo ornnamy.

Wohnen Sie mit den antragstellenden Personen allein?
Bu xuseme HaoOuHUi 3 3asi8HUKaMu?

[ INein /Hi []Ja/ Tak

[ lweitere Personen (Name, Vorname):
iHWi modu (npissuwie, im's):

Das Warmwasser wird dezentral (gesondert bzw. getrennt von der Heizung/Heizwarme,

z. B. durch einen Boiler oder Durchlauferhitzer) erzeugt.

Mapsiyua 800a eeHepyembCsi HeUyeHmparsii3o08aHo (OKpeMo 8i0 onaneHHs,Hanpuknad, komiaom abo Mummesum
8000Hazpieaqyem).

[ INein /Hi [ Ja/ Tak

6. Angaben zu weiteren Bedarfen / Kosten / Ingpopmauyis npo nodanbwi nompe6u / eumpamu

] Ich bin schwanger. / 5 sazimna.

] Ich bin alleinerziehend (in Deutschland). / 5 oduxoka mamu | 6ambko (y HimeyquHi).

g
=
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Einkommen und Vermdgen /Joxodu ma akmueu (¢hiHancoei ma mamepiansHi uiHHocmi)

Ich erziele Einkommen. [0 Nein/xwi [ Ja,in Héhe von € monatlich.
51 3apobiisito doxid. Tak, 8 po3mipi ... € Ha micsiub.

Welche Art von Einkommen beziehen Sie? |[_] Erwerbseinkommen /sapo6reruii doxid
Skuli 0oxid eu ompumyeme?

[] sonstige Einnahmen / inwi doxodu

Andere Personen meiner O Nein/Hi
Bedarfsgemeinschaft haben Einkommen.
IHwi modu e moiti poduni (Bedarfsgemeinscharft) |:|| Ja/ Tak,

maroms 0oxio.

Bitte reichen Sie die Nachweise fir das Einkommen und sonstige Einnahmen in Kopie ein!
Bydb nacka, Hadiwnime Konito nidmeepoxxeHHs1 0oxodig!

Ich oder die anderen Personen meiner Bedarfsgemeinschatft verfiigen tiber erhebliches

Vermadgen.
A abo iHwi ocobu e moiti poduni (Bedarfsgemeinschaft) matome 3HauHi akmusu (chiHaHcosi abo mamepiaribHi
uiHHocmi).

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

Y kopomkocmpokosili nepcrekmusi akmueu 3asisHukKa 8 po3mipi noHad 60 000 espo, sKi
MoxXxymb 6ymu sukopucmari 01151 3abesneyeHHs1 3acobie 0r1s1 icHysaHHs, i noHad 30 000 egpo Ha
KOXxHYy 0oOamkosy 0coby 8 Hy>XOeHHil criribHomi, € 3HadyHumu. lNpuknadu: comieka,
3aowadxeHHs, deno3umu ogepHalm, UiHHI nanepu ma 0eno3umapHi paxyHKU.

O Nein/ Hi [] Ja/ Tax

Beachten Sie dringend die folgenden Hinweise
ByOb nacka, 3eepHimb yea2y Ha HacmynHy iHgpbopmauiro!

Sie sind verpflichtet, alle Angaben korrekt und vollstandig zu machen und Anderungen (z. B. beziiglich
Ihrer Unterkunft, lhres Einkommens) dem Jobcenter unverziglich mitzuteilen.

Bu 30608's13aHi HaBamu ecto iHgbopmauito npasusibHO i MosHicmio i HezaliHo nosidomumu Jobcenter npo 6y0b-sKi
3MiHU (Hanpuknad, wo 00 eawo20 xumia, 8auio2o 00xody).

Sollten Sie die Absicht haben, Ihre Unterkunft zu wechseln (Umzug), so erkundigen Sie sich bitte,
bevor Sie einen Vertrag Gber die neue Unterkunft abschlieRen oder sonstige Kostenverbindlichkeiten
im Zusammenhang mit dem Umzug eingehen, bei Ihrem Jobcenter, ob diese Kosten im Rahmen der
Leistungsgewahrung anerkannt werden.

SKkwo 8u Maeme Hamip 3miHUMU cgoe xumiio (nepei3d), 6ydb nacka, 3anumatime y ceoemy Jobcenter, nepw Hix
yknadamu KOHmMpakm Ha Hoee xumiio abo yknadamu iHwi 30608'a3aHHA W000 sumpam y 38'A3Ky 3 nepeizoom,
4Yu 8U3HaromMbCA ui sumpamu y pamkax 306ecrneyeHHs1 3acobis 0si iCHySaHHFI.

Planen Sie an einem bestimmten Tag in die Ukraine zuriickzukehren, teilen Sie das bitte dem
Jobcenter mit.
Skwo 8u nnaHyeme nosepHymucsi 8 YkpaiHy e neeHuli 0eHb, 6y0Ob niacka, nosidomme rpo ye Jobcenter.

Bitte beachten Sie auch, dass Ihnen Leistungen nach dem SGB Il nicht gewéhrt werden kdnnen, bevor
die Gesetzesanderung, die lhnen erst den Zugang zum SGB Il ermdglicht, in Kraft getreten ist.

Bydb nacka, makox 38epHimb ygaey, wio surniamu 8idnogidHo 0o SGB Il He Moxymb 6ymu HadaHi 8am, rMOKU He
ecmynisimb 8 Cusly 3MiHU 8 3aKoHi, sikuli dae eam docmyrn 00 makux eurniam.

Datum Unterschrift aller volljahrigen Personen
Oama llidnuc ecix ocib Mo8HOMIMHBLO20 8iKYy

Seite 4von 4



	Partnerin oder: Off
	toggle_2: Off
	fill_2: 
	fill_3: 
	fill_4: 
	fill_5: 
	fill_6: 
	fill_7: 
	fill_8: 
	fill_9: 
	fill_10: 
	fill_11: 
	fill_12: 
	fill_13: 
	weiblich: Off
	männlich: Off
	weiblich_2: Off
	männlich_2: Off
	weiblich_3: Off
	männlich_3: Off
	weiblich_4: Off
	männlich_4: Off
	fill_14: 
	fill_15: 
	fill_16: 
	fill_17: 
	fill_18: 
	fill_19: 
	fill_20: 
	fill_21: 
	fill_22: 
	fill_23: 
	fill_24: 
	fill_25: 
	fill_26: 
	fill_27: 
	fill_28: 
	fill_29: 
	fill_30: 
	fill_31: 
	fill_32: 
	fill_33: 
	fill_34: 
	fill_35: 
	fill_36: 
	fill_37: 
	fill_38: 
	fill_39: 
	fill_40: 
	fill_41: 
	fill_10_2: 
	toggle_1: Off
	toggle_2_2: Off
	fill_3_2: 
	fill_4_2: 
	fill_5_2: 
	fill_6_2: 
	Ich erkläre mich damit einverstanden dass meine persönlichen Daten die durch den Landkreis Spree: Off
	Ich erkläre ich benötige auch nach dem 31052022 Leistungen zur Sicherung des Lebensunterhalts: Off
	Ich verfüge über ein Bankkonto in einem Land der Europäischen Union oder eine von mir bevollmächtigte: Off
	fill_7_2: 
	IBAN: 
	BIC: 
	toggle_6: Off
	toggle_7: Off
	fill_1_2: 
	fill_2_2: 
	undefined: Off
	Ja: Off
	€: 
	fill_2_3: 
	€_2: 
	Vertrages z B Mietvertrag Nutzungsvertrag: Off
	behördlichen Bescheids z B Bescheid über Nutzungsgebühr: Off
	sonstigen Kosten Zahlungsbeleg: Off
	Nein: Off
	toggle_7_2: Off
	weitere Personen Name Vorname: Off
	Nein_2: Off
	toggle_10: Off
	toggle_11: Off
	toggle_12: Off
	toggle_1_2: Off
	toggle_2_3: Off
	fill_4_4: 
	RV nicht beantragt 1: Off
	RV nicht beantragt 2: Off
	RV nicht beantragt 3: Off
	RV nicht beantragt 4: Off
	weitere Person 1: 
	weitere Person 2: 
	weitere Person 3: 
	Einkommen nein: Off
	Einkommen ja: Off
	Einkommen Höhe: 
	Kontrollkästchen11: Off
	Kontrollkästchen12: Off
	Kontrollkästchen13: Off
	Kontrollkästchen14: Off


