Weiteres im Haushalt lebendes Kind
Llle ogHa AMTUHA, AKa NpoXMBaE pa3om 3 Bamu

Geburtsname / IM's npu HapogKeHHi

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 AonoOMOru

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

O ich und mein Ehegatte / meine Ehegattin
. . . S Ta Mill YONoBIK / MOSt ApYyXWHa

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:




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 Ausflillen 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 oTpuMyoTh Ninbry BianosiaHo Ao CouianbHoro kogekcy |l, 3060B’s3aHi cniBnpavoBaTu.

Lle o3Hauae, wo Bcs iHdopMauia B 3asBi Ta B MoAaHux fodaTkax mae O6yTum npaBuNbHOK Ta NOBHOK. 3MiHW, SKi BiabyBalTbCcs nicns
NoAaHHs 3asiBU i siKi MOXYTb BNIMHYTU Ha MiNbru (Hanpvknag, novaTtok poboTtu, nepeisn), HEOOXiAHO HeraMHo MOBIAOMUTUM Y BiAMOBIOHWNA
LeHTp 3anHaTocTi. OGOB’A3KM A0 chiBMpaLi MalTb BUKOHYBaTUCS BCiMa YreHaMu ChinbHOTU, sika NoTpebye Aonomoru.

Y pasi nopylleHHs1 Uboro oboB’A3Ky A0 ChiBrnpaui, HaaMipy BUMMA4YeHi Ninbru, Sk NpaBumo, CTAMYIOTbLCA 3 YCiX 0Ci6 ChinbHOTH, WO
notpebye gonomMoru, siki MatTb NpaBo Ha Minbru. Ao y Bawii cninbHOTI € iHwi noau, Bu, sk npeacTaBHUK, MOBUHHI BKIIOYMTY BCiX YNEHIB
nia Yac 3anoBHEHHs 3asiBU Ta Y3roauTV 3 HAMW BaXNWBY Ta akTyanbHy iHopMaLilo. TakoX nepekoHanTecs, Lo BCi y4aCHUKN OTPUMYIOTb
BCI0 HeoOXifgHy iHdopmaLiio (Hanpvknag, NoBiAOMITEHHS).

MopyweHHss 06O0B’'si3ky [0 chiBnpali TakoX MOXe NpU3BEeCcTM [0 aAMiHICTPaTMBHOrO MpaBoONOpYLWeHHA abo KpuMiHanbHoro
npoBafAXeHHs LWoA0 ocobu, sika He BUKOHana BuLLe3asHayeHi 060B’'a3ku. LieHTp 3anHATOCTi oTpumye iHchopMaLiio Npo AOXOAM Ta akTUBK
(Hanpuknag, 3apobiTHy nnaTty, iIHBECTULIMHWIA 4OXi4, NEHCIT) 3 Pi3HMX yCTaHOB 3a AOMOMOIol aBTOMATM30BAHOIO MOPIBHAHHA AaHUX. Tomy
NpUXoBaHi 4OXOAM Ta aKTVBUW 3aBXAW NOTIM PO3KPUBAOTLCS.

Moi 060B'si3ku fo cniBnpadui

Bu moxeTe 3HaiTy Ginblue iHdopmauii Ha Temy «[donomora no 6e3pobiTTio I1», a Takox GaraTto kopucHoi iHpopMaLii 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 iHdpopmaliito npo npaBa Ta 060B’a3kmn 3a Temoto «[lonomora no 6e3pobiTTio |l/couianbHi BunnaTu (basosa gonomMora Ans Lykadis
po6oTun)» MOXHa 3HaNTK B iHhopMmaLinHOMy nUCTi 3a agpecoto: https://www.arbeitsagentur.de/datei/merkblatt-algii ba015397.pdf
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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 Balwui 3060B'si3aHHs [0 chiBnpaui (auB. iHopMaLinHuii 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 Gebilihrenbescheid 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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