Eingang:

Frau Hanisch

Telefon / TenecoH: 09221 / 707256
E-Mail / enekTtpoHHa nowTa
hanisch.romina@Landkreis-Kulmbach.de

Ansprechpartner im Landratsamt Kulmbach /
KoHTakTHa ocoba B panoHHOMY BigaineHHi Kynbmb6ax

‘ LANDKREIS
KULMBACH

[

Frau Collins

Telefon / Tenedon: 09221 / 707237
E-Mail / enekTpoHHa nowTta
collins.jill@Landkreis-Kulmbach.de

Antrag auf Gewahrung von Leistungen nach dem

Asylbewerberleistungsgesetz (AsylbLG)
3adBa Npo HagaHHA Nocnyr BiANOBIAHO A0 3aKOHY rpo HadaHHS couiallbHoi 0oromMoau
ocobawm, sKi npemeHOyromb Ha MoiMUYHUU npUMyInoK

& Zutreffendes ankreuzen!

|. Angaben zur Person
OcobwucrTi gaHi

Antragsteller
3aaBHMK / 3aa9BHULSA

Ehegatte
Yonosik /gpyxuHa

1. Familienname / MNpi3BuLue

2. Geburtsname / JowntobHe
npissuLie

3. Vorname / Im’s

4. Geburtsdatum / JaTta

HapOAXKEHHS
5. Geburtsort / Micue
HapPOLKEHHS
6. Geschlecht/ Ctatb Omannl. /yon. Oweibl. / xiH. Omannl. /yon. Oweibl. / xiH.
7. Staatsangehorigkeit /
HauioHanbHiCTb
- ledig verh.  verwitw. gesch. getr. lebend
8. Familienstand / HEOMPYX OAPYX OBAOBIN PO3MyYeH okpeme
CimenHuii cTaH ”I"__"]*”B 0 . . .
9. Wohnort / Micue
HapPOKEHHS
Str., Hsnr. / Bynuus, Homep
OyauHKy
10. Aufenthaltsstatus / VISUM VISUM
Cratyc nepebyBaHHSA
- Aufenthaltsgestattung | Oja / rax Oja/ Tak
- Duldung Oja / Tak Oja / Tak
- Oja / Tak Oja/ Tak

ll. Angaben zur Familie (Personen im Haushalt) / [laHi npo ciM’to

Name / NpisBuwe

Vorname / ImM'qa

Geburtsdatum /
[aTa HapogKeHHA

Geschlecht / CtaTtb

O mannl. / von.
Oweibl. / xiH.

O mannl. / von.
Oweibl. / xiH.

O mannl. / yon.
O weibl. / xiH.

Staatsangehorigk. /
HauioHanbHicTb

Familienstand /
CimenHun ctaH

Oledig O verh. [ anderer

HEOMPYKEHUI OLPYKEHUI  iHLe

(ledig O verh. [ anderer

HEOOPYXEHNA  OAPYKEHUI

Oledig O verh. O anderer

iHWe HEOAPYXEHWA OAPYXEHUA  iHWe
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Verwandtschaftsver-
héaltnis zum Antragsteller
PoanHHuM 3B8’a30K i3
3a5iBHUKOM

OKind / AnTtuHa O Kind / AnTtuHa
[0 Geschwister / Bpat/cectpa | (1 Geschwister /

O Bpat/cecTpa
O

OKind / AnTtunHa
[ Geschwister /

Bpat/cecTpa
O

lll. Einkommen des Antragstellers und seiner Familie
[aHi npo ocobucTun goxiag Ta goxig, cim't

O Kein Einkommen /
Hemae noxony

O Einkommen / Ooxig

[0 Arbeitsverdienst / O Krankengeld / O Kindergeld /
3apnnarta diHaHcoBa gonomora y 3B.3 powwi Ha AUTUHY
xBopoboto
[ Arbeitslosengeld / O Unterhalt / O Sonstiges Einkommen /
Bunnata no 6e3pobiTTio AnimeHTn IHWe gxepeno goxony

Bitte figen Sie einen Nachweis Uber das Einkommen bei!

HapanTte, 6yab nacka, aoBigky npo goxoau!

IV. Vermdgen des Antragstellers und seiner Familie
MaiHo 3asBHMKa Ta Noro cim'i

O Kein Vermogen /
Hemae manHa

[0 Bargeld / FoTiBka

Betrag/cyma

0 Wertpapiere / LliHHi nanepm

Betrag/cyma

O Wertgegenstande / LiiHHi peui

O Sparguthaben / 3aowamxeHHs

Betrag/cyma

Betrag/cyma

O Kraftfahrzeug / ABTomoGinb

Betrag/cyma

[0 Sonstiges Vermdgen / IHwe maiiHo

Betrag/cyma

Bitte fligen Sie einen Nachweis lUber das Vermdgen bei!
HapawnTe, 6yab nacka, AoBiAKY NPO MalnHOBUM CTaH!

O Girokonten mit auslandischer Wahrung / MoTo4Hi paxyHku B iHO3eMHi BantoTi

Girokonto 1 / po3paxyHKOBUIA paxyHoK 1

Girokonto 2 / po3paxyHKOBUI paxyHOK 2

Bank / 6aHk

Bank / 6aHk

Kontonummer / Homep paxyHKy B GaHKy

Kontonummer / Homep paxyHKy B 6aHKy

Kontoinhaber / BnacHuk obnikoBoro 3anucy

Kontoinhaber / BnacHvk obnikoBoro 3anucy

Kontostand / 6aHkiBCcbkuin 6anaHc

Kontostand / 6aHkiBCbkuiA 6anaHc

[0 Es besteht aktuell kein Zugriff auf dieses Konto /
Hapasi Hemae gocTyny go uboro obnikoBoro

3anucy

[ Es besteht aktuell Zugriff auf dieses Konto /
Hapasi 34iicHIi0eTbca JoCTyn 4O LUboro 00nikoBoro

3anucy

— In welchem Umfang / B sikomy 06'emi

3anucy

3anucy

O Es besteht aktuell kein Zugriff auf dieses Konto /
Hapasi Hemae goctyny fo Luboro obnikoBoro

O Es besteht aktuell Zugriff auf dieses Konto /
Hapasi 3gincHieTbea gocTyn Ao Lboro obnikoBoro

— In welchem Umfang / B skomy 06'emi




V. Sonstige Angaben

[opnaTkoBi BigoMOCTi

1. Beruf / MNpodecia

Beruf Antragssteller / MNMpodecis 3asiBHMKa

Beruf Ehegatte / Mpodecia yon/apyx

2. Telefon-Nr. / TenedoH

3. Eltern oder Kinder in Deutschland | (I nein / Hi

/ BaTtbku abo aitn B HimeyunHi

Eltern / : BaTbkn
1. Name / MNpisBuLe, im'a

Kinder /: itn
1. Name / MNpi3BuLue, im'a

2. Adresse / Agpeca 2. Adresse / Agpeca

Bankverbindung in Deutschland / BaHkiBcbKi pekBiauTu B HimeuyunHi

Bank / 6aHk

IBAN / IBAN D E

BIC /BIC

Erklarung des Antragsstellers und seines Ehegatten /
Heknapauis 3asBHUKa Ta norolii ApYXUHU

Ich versichere, dass die Angaben in diesem
Antrag der vollen Wahrheit entsprechen.

Ich habe keine Angaben verschwiegen.

Es ist mir bekannt, dass unwahre und
unvollstandige Angaben bestraft werden kénnen.
Mir ist auch bekannt, dass zu Unrecht gezahlte
Leistungen erstattet werden mussen.

Ich verpflichte mich jede Anderung bei den
gemachten Angaben unverziglich mitzuteilen.
Dies gilt auch fur die Aufnahme einer Arbeit.

Ich weis, dass die Aufnahme der Arbeit erlaubt
sein muss.

A nigTBEPOXKYIO, WO AaHi, BKa3aHi B L aHKeTI, €
OOCTOBIpHUMMN.

A He npuxoBas(na) >XO4HWX BiZOMOCTEN.

MeHi Bigomo, Lo 3a HenpaBanBi abo HeNOBHI AaHi MeHe
Moxe ByTu nokapaHo.

TakoX MeHi BigOMO, LLIO MOMWUITKOBO BUMMAY€EHi KOLUTH
NMOBWUHHI ByTW NOBEPHEHI.

£ 3060B’A3yt0Cb HEranHO MOBIAOMUTU NPO BCi 3MiHMU, LLIO
CTOCYBaTMMYTbCS AaHUX B Ll aHKETI.

Lle Takox cToCcyBaTMMETbCS NPUIAHATTSA Ha poboTy.

A 3Hato, WO NPUNHATTSA Ha poboTy Mae OyTy 4O3BONEHNM

Ort, Datum / Micue, nata

Unterschrift Antragsteller / Nignuc

Unterschrift Ehegatte / Mignuc Yon / gpyx

Vorzulegende Nachweise zum Antrag
[okasn, ski HeobxigHO HagaTn pa3oM i3 3asiBOtO

O Nachweis des aktuellen Kontostands der Girokonten mit ausléandischer Wéhrung (Bei Online-
Banking — Screenshot/Bild, bei Girokonto — Foto vom Geldautomaten) /

[oBiaka Nnpo 3anuLLIOK NMOTOYHOrO paxyHKy Ha MOTOYHMUX paxyHKax B iIHO3EMHI BamnoTi

(Onsa oHNanH-6aHKiHIy — CKPIHWOT/300paXkeHHs, 451s YEKOBUX paxyHKiB — OTo GaHkoOMaTy)

O Bestatigung vom Einwohnermeldeamt / MigTBepAXeHHs1 3 peecTpaLiiHOi Cnyxou

Ansprechpartner fur Rickfragen und Terminvergaben (Freiwillige Angabe)
KoHTakTHa ocoba ans nutaHb Ta npusHayveHHs (JoOpoBinbHe BKa3yBaHHS))

Name / MNpisBne

Telefon / TenedoHHUn HOMep

E-Mail / EnektpoHHa nowrta




AuRerung des Schutzbedarfes
3agaBa npo noTpedby v 3aXUCTi

Hiermit &uRBere ich,
Lnm qa 3aasnsto,

O einen Schutzbedarf fir mich im Land Bayern
npo notpeby 3axmcTy Ans MmeHe Ha TepuTopii 3emni baBapii.

O fur mich und meine Familienangehdrigen einen Schutzbedarf im Land Bayern.
npo noTpeby 3axmCTy AN MEHe Ta YNeHiB MOEI poanHU Ha TepuTopii 3emni
Basapii.

Folgende Hinweise wurden schriftlich mitgeteilt:
MucemoBO NoBigomneHa HacTynHa iHopmauis:

O Erhebung personenbezogener Daten der betroffenen Person (Art. 13 EU-DSGVO)
36ip nepcoHanbHMX AaHmx 3auikasneHoi ocobu (Art. 13 EU-DSGVO)

O Erhebung personenbezogener Daten der nicht betroffenen Person (Art. 14 EU-DSGVO)
36ip nepcoHanbHMX AaHnx He3auikaBrneHoi ocobu (Art. 14 EU-DSGVO)

Die vorstehenden Angaben habe ich wahrheitsgemaR gemacht. Mir ist bewusst, dass ich jede
Anderung der Familien-, Einkommens-, und Vermogensverhaltnisse, Wohnortwechsel, auch von
Haushaltsangehdrigen, unverziiglich und unaufgefordert dem Landratsamt Forchheim mitzuteilen
habe. Die Aufnahme jeder Arbeit, auch einer Gelegenheitsarbeit, oder geringfligige
Beschaftigung werde ich ebenfalls unverziglich dem Sozialamt melden.

HaBepeHy Buwe iHpopmauito 9 Hagas npasamBo. S yCBIAOMIIOHD, LLIO Mato HEranHo Ta He
YyeKkaroum 3anpoLLEeHHsI NOBIAOMUTU paioHHUI odic Popxravima nNpo Gyab-ski 3MiHW B CiM',
Aoxoaax Ta maTepianbHMX 06CTaBUHAX, 3MiHY MiCLSt NPOXMBAHHS, Y TOMY YMCHi YNEHIB
gomorocnogapcTea. A TakoX HeramHoO 3BEPHYCA A0 Cry0uM couianbHOro 3axucTy, SKLO BisbMyCS
3a Oyab-siKy poboTy, BKIIOYHO 3 NigpobiTkoM abo HEMOBHOK 3aMHATICTHO.

Unterschrift Antragsteller/in / Datum (Mignuc
3agasHuka/ui / OaTta, Signature applicant / Date)

Datum (data) Unterschrift (Mignnc 3asiBHuKa/u))

Falls vom Leistungsempfanger nicht selbst oder nicht vollstandig ausgefillt
B Bunagky, sIKLLO 3asiBHUK 3aMOBHMB HECAMOCTIVHO YM HagaB iHopMaLito YacTKOBO

Name, Anschrift, ggfs. Dienststelle des Aufnehmenden / Datum




