Jjobcenterc::,../D

Landkreis Karlsruhe KARLSRUHE

HaBepgeHi HWk4e gaHi € npeagMeToM couianbHOT TaEMHULI (AWB.
«IHdopmauinHuii nuct go CouianbHoro koaekcy Il»). Bawa iHdopmais
36upaeTtbcsa Ha ocHoBi §§ 60 - 65 Mepwoi kHurn CouianbHoro kogekcy (SGB 1) i
§§ 67a, b, ¢ lecsaToi kHurn CouianbHoro kogekcy (SGB X) ans niner 3rigHo
SGB Il. IHcbopmaLito Woao 3aKoHY NPO 3aXWUCT AaHWX MOXHa OTpMMaTn B
LeHTPi 3anHATOCTI B OKpy3i Kapncpye, a Takox B IHTepHeTi
www.arbeitsagentur.de/datenerhebung.

Antrag auf Arbeitslosengeld Il fur Schutzsuchende aus der Ukraine

3asaBa Ha OTpMMaHHA oonNoMoru rno

6e3pobitTio Il Ang wykadie 3axucty 3 YkpaiHu

***Bjtte machen Sie alle Angaben in deutscher Sprache und lateinischer Schrift!***
***Bydb nacka, 3anoeHrolime iHghopmauyiro HiMeybKOr MOB0OI ma JlJamuHCbKUMU Jimepamu***

Eingangsdatum:

BG-Nr.:

Hauptantragsteller/-in / FonoBHuI 3aABHUK

Familienname / lpisBuwe

Vorname / IM’sa

Geburtsdatum / Geburtsort / [Jata Ta micLe HapoaXeHHs

Geschlecht
Cratb

[ Weiblich / xiHoua| [0 Mannlich / [ Divers / iHWwe
yorsosiva

Staatsangehdrigkeit
pomagsHCTBO

[ ukrainisch / [J andere / iHwe:
yKpaiHCbke

Familienstand

CimeliHui cTaH

O ledig / HeoapyxeHuii(a)
[ geschieden / poanyyeHwuii(a)
O verwitwet / oBgoginui(a)

[ verheiratet, falls ja / ogpyxeHuii(a), AKLWO Tak:
O  Ehegatte lebt in der Ukraine
YOMOBIK (OpYXWHA) XKMBe B YKpaiHi
O  ich lebe getrennt alleine wegen dem Konflikt in der Ukraine
£ XnBy OkpeMo cama y 3B’13Ky 3 KOH(pMIKTOM B YKpaiHi
O  ichlebe getrennt aus anderen Griinden:
1 )KMBY OKPEMO 3 iHLLINX NPUYUH:

Rentenversicherungsnummer
Homep neHcinHoro ctpaxyBaHHs

O noch nicht vorhanden
Le Hemae

Bankverbindung

BaHkiBcbki AaHi

IBAN:

Kontoinhaber/ BnacHuk paxyHky:

0 noch nicht vorhanden; Zahlung vorerst per Postscheck
(es entstehen monatliche Gebiihren)
LLle HeMag; BUNnaTa crnoyaTky NoLUTOBUM HYEKOM
(HapaxoByTbCS LLOMICAYHI 360pK)

Krankenkasse fur Kranken- und Pflegeversicherung
JlikapHsiHa kaca Ans cTpaxyBaHHs Ha BUNagok xsopobu abo
gornagy

Wohnanschrift / Kontaktdaten Agpeca npoxuBaHHSA /| KoHTakTHi gaHi

StralRe, Hausnummer / Bynuus, Homep gomy

PLZ / Wohnort
MowToBwi iHaekc / MicLe NpoXmnBaHHs

gegebenenfalls wohnhaft bei / y Bunagky npoxveaHHs y

Telefonnummer (freiwillige Angabe)
Homep TenedoHa (3a 6axaHHsIM)

E-Mail-Adresse (freiwillige Angabe)
Afipeca enekTpOHHOI NoLWTY (3a GaxxaHHSM)
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http://www.arbeitsagentur.de/datenerhebung

Leistungsrechtliche Fragen / [MutaHHsA, HeobXigHI ANA BU3HaYe€HHA AONOMOIHU

Wann sind Sie nach Deutschland eingereist?
Konu Bu npuixanu go HimeudunHn?

Fihlen Sie sich gesundheitlich in der Lage, regelmaRig eine

Yum Bu BariTHi?

Tatigkeit von mindestens drei Stunden taglich auszuliben? O ja/Tak
Uu nouyeaeTe Bu cebe CrpoMOXHUM (CIPOMOXHOI0) O nein/Hi
perynsipHo npaulBaTu LoHaWMEHLIE TPW roau LWogHA?
Befinden Sie sich aktuell in einer Schulausbildung, einem Ll nein/wi Ausbildungsstatte/Schule:
Studium oder einer beruflichen Ausbildung? O ja, seit/ Tak, a: 3aknag ocBiTW/ LKona:
Yu oTpumyeTe Bu Ha e Yac wkinbHy abo npodecinHy
OCBITY Y4 HaBYaETECh B YHIBEpCUTETI?
Befinden Sie sich derzeit oder demnachst in einer stationaren Ll nein/Hi Art der Einrichtung:
Einrichtung (z.B. Krankenhaus, Justizvollzugsanstalt). O ja, seit/ Tax, 3: Tun saknaay:
Yu nepebyBaeTe Bu Ha uen yac abo Hezabapom y
cTauioHapHoMy 3aknagi (Hanpuknag, nikapHs, micue
YB'SI3HEHHS1)?
O nein/wi i i :

Haben Sie Einkommen (z.B. Arbeitsentgelt, Altersrente)? [0 ia mil. / Tak. womicsus: E|nkomme.nsart/Arbe|tgeber_
Yu e y Bac goxoawu (Hanpvknag, 3apnnarHsi, NeHcis)? Ja, : » LA uA: Twn goxoais / NnpauenaBeLb:
Verfiigen Sie und Ihre Bedarfsgemeinschaft tiber erhebliches O nein/ i
Vermoégen? O ja, verwertbares Vermdgen iiber 60.000 € vorhanden / Tak, €
Yu Bonogiete Bu Ta Bawwa cninbHoTa, sika notpebye OOCTYMHi akTMBKM y po3mipi 6inbwe 60 000 espo
[OMNOMOTY, 3HAYHUMMN aKTBaMM?

o , O nein/Hi
Sind Sie schwanger? [0 ja, voraussichtlicher Entbindungstermin

Tak, nepeabavyBaHvin TEPMiH NONOriB:

Wohnverhaltnisse - Kosten der Unterkunft / YMoBu npoXuBaHHA / BATPATU Ha XUTIO

Bitte schildern Sie Ihre Wohnverhaltnisse.
Entstehen lhnen Kosten fur Unterkunft und Heizung?

Byapb nacka, onuwwite Balli ymoBM NpoXMBaHHS.
Uun maeTe Bu BUTpaTh Ha XXUTNO Ta onaneHHA?

[d Ich wohne mietfrei bei einer Gastgeberfamilie.
£ xvmBy 6E3KOLLTOBHO B NPUINOMHIl CiM'i

O Ich wohne zur Untermiete bei einer Gastgeberfamilie.
£ 3HiIMalo NPUMILLEHHS Y NPUNOMHIN CIM'T

Untermietkosten / ButpaTtun Ha opeHay:

Bitte den Untermietvertrag in Kopie vorlegen
Byab nacka, HagarnTe konito OroBopy npo cybopeHay

[0 Ich wohne in einer eigenen Mietwohnung.
A xuBy y BNacHOMY OpeHA0BaHOMY XUTA

Grundmiete / 6a3oBa opeHAHa nnarta:

Nebenkosten/ komyHanbHi nnaTexi:

Heizkosten/ onaneHHs:

Sonstige Wohnkosten/ iHLi BUTpaTK Ha XWUTNO:

Bitte den Mietvertrag in Kopie vorlegen
Byap nacka, HaganTte konito AOroBopy Npo opeHay

O Ich wohne in einer kommunalen Notunterkunft.
A XUBY Yy KOMyHanIbHOMY TUMYacOBOMY MPUTYIIKY

Nutzungsgeblihr/ 36ip 3a BUKopUCTaHHS:

Bitte den Gebuhrenbescheid in Kopie vorlegen
Byab nacka, HaganTe konito NoBiAOMIEHHS Npo crnnaTty 36opy

Wer lebt in Inrem Haushalt bzw. Ihrer Wohnung?

XT0 xuBe y Bawwomy xutni/ kBapTupi?

ich/sa
mein(e) Kind(er), Anzahl / moi gitu, KinbkicTb:

mein(e) Partner/-in bzw. Ehegatte/Ehegattin
Mosi napa abo 4omnoBik/ ApyXuHa
meine Eltern bzw. ein Elternteil / moi 6aTbku

OO0 oOooa0o

meine Gastgeberfamilie / mosi npuiiomHa cim’sa

[0 sonstige Personen: / iHLwi ocobu:

Gesamtzahl der Personen im Haushalt:
BaranbHa KinbkicTb 0Ci6 y XUTHi:
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Im Haushalt lebendes Kind (1)
AnTuHa, Aka npoxuBae pa3om 3 Bamu (1)

Familienname / lpisBuwie

Vorname / IM'a

Geburtsdatum / Geburtsort / [data Ta micLe HapomKeHHs
Geschlecht O weiblich O mannlich O divers
CraTh XiHo4Ya Yyonosiva iHWa
Staatsangehérigkeit O  ukrainisch O andere/ iHwe:
MpOMaAsHCTBO yKpalHCbke
edig geschieden verwitwe

O ledig/ O hied O itwet /
Familienstand HeoapyxeHuii (a) po3nyyeHuin(a) oBZoBiNuii(a)
CimeiHuii cTa O verheiratet/

oapyxeHui(a)

Rentenversicherungsnummer
Homep neHcinHoro ctpaxyBaHHs

O noch nicht vorhanden
Le Hemae

Leistungsrechtliche Fragen / TMutaHHsA, Heo6XigHI ANA BU3HaYeHHA AONOMOIHU

Wann ist das Kind nach Deutschland eingereist?
Konn gutuHa B’ixana go Himeu4nHun?

[0 ich und mein Ehegatte / meine Ehegattin
) ) ) s1 Ta Mili YONoBIK / MOS ApYXMHa
Wer sind die Eltern des Kindes?
XT0 € 6aTbkamn ANTUHU? O ich und folgende Person / s Ta:
[0 andere Personen / iHwi ocobu:
Befindet sich das Kind aktuell in einer Schulausbildung, einem O nein/Hi Ausbildungsstatte/Schule:
Studium oder einer beruflichen Ausbildung? . . . . .
O ja, seit/ Tak, 3: 3aknap ocsiTu/ wkona:
Yun oTpumye OUTUHA Ha Lel Yac LkinbHy abo npodeciiiHy
OCBITY Y1 HABYa€ETLCS B YHIBEpCUTETI?
Befindet sich das Kind derzeit oder demnéachst in einer statio- O nein/Hi Art der Einrichtung:
naren Einrichtung (z.B. Krankenhaus, Justizvollzugsanstalt). . . . .
O ja, seit/ Tak, 3: Twn 3aknapy:
Yu nepebyBae AuTMHa Ha Lei Yac abo He3abapom y
cTauioHapHoMy 3aknagi (Hanpwvknag, fikapHs, Micue
YB’SA3HEHHS1)?
Hat das Kind Einkommen (z.B. Kindergeld, Unterhalt)? O nein/Hi Einkommensart/Arbeitgeber:
Yu € y AuUTUHN goxoam (Hanpuknag, UTadi rpoLui, aniMeHTm)? O ja, mtl. / Tak, womicsus: Twn goxogis / npauenaBeLb:
Ist das Kind schwanger? O nein/Hi
Yn anTuHa BariTHa? O ja, voraussichtlicher Entbindungstermin /

TakK, OdiKkyBaHWI TEPMiH MOMOriB:
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Weiteres im Haushalt lebendes Kind (2)
Llle oaHa AMTMHA, fIKa NpoXxunBae pa3om 3 Bamu (2)

Familienname / [Mpissuwie

Vorname / IM's

Geburtsdatum / Geburtsort / [Oata Ta micLue HapoaXeHHs
Geschlecht O weiblich O mannlich O divers
Cratb XiHoua Yoriosiva iHWa
Staatsangehérigkeit O ukrainisch O andere:
FpoMagsiHCTBO yKpaiHcbke iHWe:

ledig/ O geschieden/ [ verwitwet/

Familienstand
CimenHun cTaH

HEOAPYXeHWI (a) po3ny4eHuii(a) 0BOBINMiA(a)

verheiratet/
oapyxeHuii(a)

Rentenversicherungsnummer
Homep neHcinHoro cTpaxyBaHHs

noch nicht vorhanden
Le HeMae

Leistungsrechtliche Fragen MutaHHsA, Heo6XigHi ANA BU3HaYeHHA AONOMOrU

Wann ist das Kind nach Deutschland eingereist?
Konn gutuHa B’ixana go Hime4dnHun?

[0 ich und mein Ehegatte / meine Ehegattin
) ) ) S Ta Mill YONoBiK / MOsi ApyXWHa
Wer sind die Eltern des Kindes?
XT0 € 6aTbkamn ANTUHN? [0 ich und folgende Person / s Ta:
[0 andere Personen / iHwi ocobu:
Befindet sich das Kind aktuell in einer Schulausbildung, einem O nein/ i Ausbildungsstatte/Schule:
Studium oder einer beruflichen Ausbildung? . . . . )
O ja, seit/ Tak, 3: 3aknag ocsiTu/ wkona:
Un oTpumye OWTUHA Ha Len Yac LWKinbHy abo npodeciiHy
OCBITY Y4 HaBYaETbCHA B yHIBEpCUTETI?
Befindet sich das Kind derzeit oder demnéachst in einer statio- O nein/ Hi Art der Einrichtung:
naren Einrichtung (z.B. Krankenhaus, Justizvollzugsanstalt). . . . .
O ja, seit/ Tak, 3: Tun 3aknagy:
Yn nepebyBae auTnHa Ha Len Yac abo Hesabapom y
cTauioHapHoMy 3aknagi (Hanpwvknag, fikapHs, Micue
YB'SI3HEHHS1)?
Hat das Kind Einkommen (z.B. Kindergeld, Unterhalt)? O nein/Hi Einkommensart/Arbeitgeber:
Uun € y auTuHmn goxoam (Hanpuknag, guTsdi rpowi, animeHTun)? O ja, mtl. / Tak, womicaus: Twn goxoais / npauenaseLb:
Ist das Kind schwanger? O nein/Hi
Yn anTuHa BariTHa? O ja, voraussichtlicher Entbindungstermin /

TakK, OdiKkyBaHWI TEPMiH NOMOriB:
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Weiteres im Haushalt lebendes Kind (3)

Fiir 4. oder weitere Kinder bitte weitere Vordrucke ausfiillen

Llle ogHa AMTUHA, ika NpoXxuBae pa3om 3 Bamu (3) gna 4-of dumunu ma 6inbwe, 6yds nacka, 3anoeHime

nodanbwi ¢hopmynspu

Familienname / [Mpissuwie

Vorname / IM's

Familienstand
CimelnHun ctaH

Geburtsdatum / Geburtsort / [ata Ta micLue HapoaXeHHs
Geschlecht O weiblich O mannlich O divers
Cratb XiHoYa yorsosiya iHWwa
Staatsangehdorigkeit [0 ukrainisch O andere:
pomagsiHcTBO yKpaiHCbke iHWwe

ledig/ O geschieden/ [ verwitwet/

HEOAPYXeHWi (a) po3nyyeHuii(a) 0BOBINMiA(a)

verheiratet/
oapyxeHui(a)

Rentenversicherungsnummer
Homep neHciliHoro cTpaxyBaHHs

O noch nicht vorhanden
Lie HemMae

Leistungsrechtliche Fragen / MutaHHA, HeoGXiAHI ANA BU3HAYeHHA AonoMoOru

Wann ist das Kind nach Deutschland eingereist?
Konu gutnHa B'ixana go HimeyunHn?

O ich und mein Ehegatte / meine Ehegattin
. . . S Ta Mill YONoBiK / MOsi ApYyXXWHa

Wer sind die Eltern des Kindes?
XT0 € 6aTbkamn ANTUHU? O ich und folgende Person / s Ta:

[0 andere Personen / iHwwi ocobu:
Befindet sich das Kind aktuell in einer Schulausbildung, einem O nein/ i Ausbildungsstatte/Schule:
Studium oder einer beruflichen Ausbildung? . . . . .

) ) O ja, seit/ Tax, 3: 3aknap ocBiTu/ LwKona:

Un oTpumye OMTUHA Ha Len Yac LKinbHy abo npodeciiHy
OCBITY Y4 HaBYaETbCHA B yHIBEpCUTETI?
Befindet sich das Kind derzeit oder demnéchst in einer statio- O nein/ i Art der Einrichtung:
naren Einrichtung (z.B. Krankenhaus, Justizvollzugsanstalt). . . . .

O ja, seit/ Tak, 3: Tun 3aknagy:
Yn nepebyBae AuTMHa Ha Len Yac abo Hesabapom y
cTauioHapHoMy 3aknagi (Hanpuknag, nikapHs, micue
YB’SI3HEHHS1)?
Hat das Kind Einkommen (z.B. Kindergeld, Unterhalt)? O nein/Hi Einkommensart/Arbeitgeber:
Yn e y AuTuHKM goxoam (Hanpuknag, AUTAYi rpoLli, aniMmeHTn)? O ja, mtl. / Tak, womicsua: | Tun poxoais / npauenaBeLp:
Ist das Kind schwanger? O nein/Hi
Yn anTuHa BariTHa? O ja, voraussichtlicher Entbindungstermin /

TakK, OdiKyBaHWI TEPMiH NOMOriB:
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Die nachfolgenden Angaben werden zur Einleitung der Integration in den deutschen Arbeitsmarkt

benotigt. Hnxye HaBepeHi BigoMocTi NoTpiGHi AnsA iHTerpauii Ha HiMeLbKOMY PUHKY Npaui

Familienname, Vorname: / lMpi3BuLue, im’s:

Angaben zur Betreuungssituation (sofern Kinder vorhanden sind)
BigpomocTi npo gornsap 3a AUTUHORO (AKLWO € AiTH)

[0 Die Kinderbetreuung ist nicht sichergestellt und muss noch geklart werden.
[ornsag 3a AMTUHOIO Le He BPerynboBaHO Ta NOTpebye Lie BUPILLEHHS.

O Die Kinderbetreuung ist zu folgenden Uhrzeiten sichergestellt:

Uhr bis

und gegebenenfalls

(durch Kindergarten, Schule, andere Person etc.)

Lornag 3a AUTUMHOIO BperynboBaHO Ha Taki roanHu:

no
Uhr bis

Ta y pasi notpebu

(mnTAYMA capok, Wwkona, iHwi ocobu i T.4.)

Ao

Angaben zu lhrem Lebenslauf Schule / Studium
BigpomocrTi 3 Bawoi 6iorpadii npo wkony / iHCTUTyT

Hochster Bildungsabschluss (Schule / Studium):
HanBuwwmn piBeHb 3akiH4eHOi ocBiTH (LKona / yHiBepcuTeT):

Zeitraum des Schulbesuchs
oder des Studiums

Mepiog BiaBiayBaHHA

! Schulart /
WwKonu abo yHiBepcuTeTy

Tun wkonm

Von/3 Bis / o

Tag.Monat.Jahr
OeHb.MicsLb.pik

Tag.Monat.Jahr
OeHb.MicsUb. pik

Ggf. Fachrichtung  / Hanpsamok

Angaben zu lhrem Lebenslauf - Berufliche Aus- und Weiterbildung

Ausbildungen an)

BigpomocTi 3 Balwuoi 6iorpacii npo npocpeciinHy ocsity a6o niaBuweHHA kBanidikauii
(Bitte geben Sie alle absolvierten Berufsausbildungen, berufliche Qualifikationen einschlieBlich etwaiger nicht abgeschlossener

(Byob nacka, BkaxiTb YCi 3akiH4eHi npodeciiHi ocBiTH, NpodeciiHi kBanidikaLlii, a Takox He3akiH4YeHi HaBYaHHS)

Zeitraum Ausbildungsstatte Ausbildung als Abschluss
Mepioa 3aknag npod. ocCBiTH ocBiTa Ha 3akKiH4YeHa
Von/3 Bis / no
(Institution bzw. Unternehmen, Ort) (Bezeichnung) Ja/Tak Nein/ Hi

Tag.quat.Jahr Tag.quat.Jahr (opranisauist abo nignpuemcTBo, micue) (Ha3Ba)
AeHb.MICALb.PIK | AeHb.MicsALb.piK

O O

O O

O O
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Angaben zu Ihrem Lebenslauf - Beruflicher Werdegang
BigomocTi 3 Bawwoi Giorpadii npo npodeciiiHe cTaHOBNEeHHsA

Bitte machen Sie hier Angaben zu Ihrer bisherigen Erwerbstatigkeit (Beschaftigungsverhaltnisse, Selbstandigkeit). Geben Sie bitte auch
Tatigkeiten an, bei denen Sie berufliche Kenntnisse und Fertigkeiten erworben haben (z. B. Freiwilligendienst, Praktikum,
ehrenamtliche Tatigkeit, Au-pair).

Byab nacka, HagaviTe iHopMalLlito Npo CBOK NonepeaHio poboTy (poboui BiAHOCKMHM, caMo3anHATICTb). Byab nacka, BKaxiTb Takox
BUAM OiANbHOCTI, B SKMX BU OTpMManu NpodecinHi 3HaHHA Ta HaBUYkKM (Hanpuknag, 4obpoBinbHa cnyxba, cTaxXyBaHHS, BONIOHTEPCbKa
po6oTa, au pair).

Zeitraum Beschaftigungsstelle Tatigkeit als
Mepioa Micue 3aniHaTocTi LisinbHICTb Y AKOCTI
Von /3 Bis / no

Tag.Monat.Jahr | Tag.Monat.Jahr (Name, Ort) (Bezeichnung)
AeHb.Micaub.pik | AeHb.micaub.pik | (Hassa, micue) (Ha3Ba)

Angaben zu lhren Fahigkeiten — Sprachkenntnisse
BigomocTi npo Bawi HaBu4ku — BonoAiHHA MoBamMu

Grundkenntnisse ErweiterteKenntnisse Verhandlungssicher
MouaTkoBi 3HaHHSA MpocyHyTi 3HaHHSA BinbHe BonoAiHHs

Deutsch / Himeupbka

Englisch / aHrnincbka I:l I:l I:l
] O []

Mochten Sie deutsche Sprachkenntnisse erwerben bzw. lhre vorhandenen Sprachkenntnisse ausbauen?
XoueTe OTpMMaTH 3HAHHSA HiMeLbKOi MOBM abo NornMbuTn BXxe iCHYHOYi 3HaHHA?

[ Ja, bitte um weitere Informationen. [0 Nein, vorerst kein Bedarf.
Tak, npoLuy noganbLuy iHdopMauiio Hi, NoKM Hemae noTpebu

Wollen Sie lIhre schulischen oder beruflichen Abschliisse, abgeschlossenes Studium oder Zertifikate in Deutschland anerkennen
zulassen?
XoueTte BM3HaTU Bawi wkinbHi atectatn abo npodeciiiHi cBigoUTBa, 3aKiH4YeHY BuULLy OCBiTY abo cepTudikatu y HimeuumHi?

[ Ja, bitte um weitere Informationen. [0 Nein, vorerst kein Bedarf.
Tak, npoLuy noganbLuy iHopMaLito Hi, NOKN HeMae NoTpebtu
Suchen Sie Arbeit?

Bu wykaeTte poboty?

[ Ja, welche Art? / Tak, siky?

Wie viele Stunden? / ckinbku roanH?

[ Nein, Griinde: / Hi, npyunhu:
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Meine Mitwirkungspflichten
Personen, die Leistungen nach dem SGB Il beantragen oder erhalten, sind mitwirkungspflichtig.

Das bedeutet, alle Angaben im Antrag und in den hierzu eingereichten Anlagen miissen richtig und vollstéindig sein. Anderungen, die
nach der Antragstellung eintreten und sich auf die Leistungen auswirken kdnnen (zum Beispiel Arbeitsaufnahme, Umzug), sind dem
zustandigen Jobcenter unverziglich mitzuteilen. Die Mitwirkungspflichten sind von allen Mitgliedern einer Bedarfsgemeinschaft zu
beachten.

Bei VerstoB gegen diese Mitwirkungspflichten werden in aller Regel von allen leistungsberechtigten Personen einer
Bedarfsgemeinschaft zu viel gezahlte Leistungen zuriickgefordert. Sofern zu lhrer Bedarfsgemeinschaft noch weitere Personen
gehoren, sollten Sie als Vertreterin/Vertreter beim Ausflllen des Antrags alle Mitglieder einbeziehen und die wesentlichen sowie die sie
betreffenden Angaben mit ihnen abstimmen. Stellen Sie zudem bitte sicher, dass alle Mitglieder alle notwendigen Informationen (zum
Beispiel Bescheide) erhalten.

Ein Versto3 gegen die Mitwirkungspflichten kann zusatzlich zu einem Ordnungswidrigkeiten- oder Strafverfahren gegen die Person
fuhren, die die oben genannten Pflichten missachtet hat. Das Jobcenter holt im Wege eines automatisierten Datenabgleichs bei
verschiedenen Stellen Auskiinfte Gber Einkommen und Vermdgen ein (zum Beispiel Arbeitsentgelte, Kapitalertrage, Renten).
Verschwiegene Einkommen und Vermégen werden daher regelmaRig nachtraglich bekannt.

Mehr Hinweise zum Thema ,Arbeitslosengeld 11 und viele hilfreiche Hinweise und Links der Bundesministerien und anderer Organisationen

finden Sie unter: www.arbeitsagentur.de/Ukraine

Ocobu, siki nogatoTb 3asBy abo oTpuMyoTb Ninbry BianosigHo o CouianbHoro kogekcy |l, 3060B’s3aHi cniBnpavoBaTu.

Lle o3Hauae, wo Bcs iHdopMauia B 3asBi Ta B noAaHux fodaTkax mae O6yTu npaBuNbHOK Ta NOBHOK. 3MiHW, SKi BiabyBalTbCcs nicns
NnoAaHHs 3asiBU i siKi MOXYTb BNIMHYTU Ha Minbru (Hanpvknag, novaTtok poboTtu, nepeisn), HEOOXiIAHO HeranmHo MOBIAOMUTUM Y BiAMOBIOHWNA
LeHTp 3anHaTocTi. OGOB’A3KM A0 chiBnpaLi MalTb BUKOHYBaTUCS BCiMa YneHaMu ChinbHOTU, sika NoTpebye Aonomoru.

Y pasi nopylleHHs1 Uboro oboB’A3Ky A0 ChiBrnpaui, HaaMipy BUMAYeHi Ninbru, Sk NpaBumo, CTATYIOTbLCA 3 YCiX 0Ci6 ChinbHOTH, WO
noTpebye gonomMoru, siki MatTb NpaBo Ha Minbru. Ao y Bawii cninbHOTI € iHwi nogun, Bu, sik npeacTaBHUK, MOBUHHI BKIIOYMTY BCiX YNEHIB
nia Yac 3anoBHEHHs 3asiBU Ta Y3roguTy 3 HAMW BaXNMBY Ta akTyanbHy iHopMaLilo. TakoX nepekoHanTecs, Lo BCi y4aCHUKN OTPUMYIOTb
BCI0 HeoOXifgHy iHdopmaLiio (Hanpvknag, NoBiAOMITEHHS).

MopylweHHs 06OB’'si3ky [0 chiBnpali TakoX MOXe NpU3BEeCcTM [0 aAMiHICTPaTMBHOrO MpaBoONoOpYylWeHHsA abo KpuMiHanbHoro
NpoBafXeHHs LWoA0 ocobu, sika He BUKOHana BuLle3asHadeHi 060B’a3ku. LieHTp 3anHATOCTi oTpumye iHchopMaLiio Npo AOXOAM Ta akTUBM
(Hanpuknag, 3apobiTHy nnaTty, iIHBECTULIMHWIA 4OXi4, NEHCIT) 3 Pi3HNX yCTaHOB 3a AOMOMOIol aBTOMATM30BAHOIO MOPIBHAHHA AaHUX. Tomy
NpUXOBaHi 4OXOAM Ta aKTVBUW 3aBXAW NOTIM PO3KPUBAOTLCS.

Moi 060B'si3ku go cniBnpawui

Bu moxeTe 3HalTy Ginblue iHdopmadii Ha Temy «[donomora no 6e3pobiTTio I1», a Takox GaraTto kopucHoi iHhopMalLii Ta nocunaHb Big
denepanbHUX MiHICTEPCTB Ta iHLWMX OpraHi3adiv 3a agpecot: www.arbeitsagentur.de/Ukraine

Alle Hinweise zu Rechten und Pflichten rund um das Thema ,Arbeitslosengeld 11/Sozialgeld (Grundsicherung flr Arbeitssuchende)*
finden Sie im Merkblatt unter: https://www.arbeitsagentur.de/datei/merkblatt-algii ba015397.pdf

Bl

Bcto iHdpopmalLiito npo npaBa Ta 060B’a3kmn 3a Temoto «[lonomora no 6e3pobiTTio |l/couianbHi BunnaTu (basosa gonomMora Ans Lwykadis
po6oTun)» MOXHa 3HaNTK B iHhopMmaLinHOMy nUCTi 3a agpecoto: https://www.arbeitsagentur.de/datei/merkblatt-algii ba015397.pdf

=] s.-:-:r;
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Bitte beachten Sie lhre Pflichten zur Mitwirkung (siehe Merkblatt Arbeitslosengeld Il) — sonst kdnnen Nachteile entstehen; teilen Sie dem
Jobcenter bitte insbesondere sofort mit:

Anderungen in den Familienverhéltnissen, Zuzug oder Auszug von Personen

Anderungen in den Einkommensverhéltnissen von Ihnen selbst oder lhrer Angehérigen — wird Einkommen erzielt, werden
andere Sozialleistungen beantragt oder bezogen?

Anderungen in den Vermégensverhéltnissen von Ihnen selbst und von lhren Angehérigen

Anderungen in den Wohnverhéltnissen — Umzug, Ein- oder Auszug weiterer Personen in den gemeinsamen Haushalt

Byab nacka, 3BepHiTb yBary Ha Balui 3060B'si3aHHs [0 chiBnpaui (auB. iHopMauinHuii nucT npo gonomory no 6e3pobitTio 1) - iHakwe
MOXYTb BUHMKHYTU Hegoniku; 3okpema, 6yab nacka, HeraHo NoBiOMTE LEHTP 3aMHATOCTI Npo:

3MiHK ciMelHux 0bCcTaBuH, Nepeisg abo BUi3a nogen

3MiHy cTaHy goxogiB Bawwux un yneHiB Balwuoi poguHu — um € goxia, 4y nogaHa 3asiBa Ha OTpYMaHHSA abo BXe OTPUMYHOTLCS iHLLUI
couianbHi BunnaTn?

3MiHM y MaTepianbHomy cTtaHoBuLi Bac i Bawoi poanHu

3MiHVM YMOB NPOXMBaHHSA — Nepeisa, nepeisa iHWWX niogern 4o O4HOro 4OMOrocnogapcTaa Yv Bui3gy 3 HbOro

Ort, Datum Unterschrift Antragsteller-/in

Bitte fiigen Sie dem Antrag unbedingt folgende
Unterlagen / Dokumente bei:

Kopie Pass fiir sich selbst und alle Familienangehorigen

Aufenthaltserlaubnis oder Fiktionsbescheinigung des
Auslanderamtes fiir sich selbst und alle Familienangehorigen

Meldebescheinigung des Einwohnermeldeamtes fur sich selbst und
alle Familienangehorigen

Sofern Kosten der Unterkunft entstehen: Untermietvertrag,
Mietvertrag oder Geblihrenbescheid der Stadt oder Gemeinde

Sofern Einkommen vorhanden ist: Einkommensnachweise

Byab nacka, o60B’A3KOBO AofauTe A0 3asBU
Taki JOKYMEHTMU:

Konil cBoro nacnopty Ta nacnopTiB YCiX YfeHiB poauHU

[o3Bin Ha NnpoXnBaHHA abo TMMYacoBa NocBigkKa Ha
nepebyBaHHS BigOMCTBa y cnpaBax iHo3emuiB ans Bac ta
yneHiB Bawoi poauHun

MiaTBepAXXeHHA NPONUCKKU CIyXXOu peecTpadil npoxuBaHHA ansa Bac
Ta yneHiB Bawoi poanHu

AKWoOo € BUTpaTU Ha XUTIO: Aorosip cybopeHaun, aoorosip opeHan abo
noBiAoOMIIeHHA Npo cnraTy 360piB Big MicTa YM rpomaaun

FAKwo € goxig — aoBigka npo pgoxia
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