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Jingling»,

Ich/Wir beantrage(n) hiermit

| I/we hereby apply for

| Je demande / Nous demandons

Eingangsstempel

| HacTosiwwmm xonatancTeylo/em o Beinnare
| U Calh/calhal

D Grundleistungen nach § 3 AsylbLG | Basic benefits under Section 3 Asylum Seekers Benefits Act | 6asosoro noco6us cornacto §3 AsylbLG
| les prestations de base visées a I'art. 3 AsylbLG

| Ciadll Ale) ¢y ol (e 3 Balal) s par Aslea) Liley)

auBerhalb von Einrichtungen i. S. des § 44 AsylG oder vergleichbarer Einrichtungen
outside centres specified in Section 44 AsylG Asylum Act and similar institutions

en dehors des établissements visés a I'art. 44 AsylbLG ou des établissements assimilés

| Ans NUL, NPOXVBAIOLMX BHE 0BLLEXUTUR B CMbICNe § 44 AsylG nv aHanornyHeIX y4pexaneHmnin
| Al 3815l 5 g salll 508 (30 44 53l o sgiey Bl £ A

Bedarf an Grundleistungen:

| Basic benefits required:
| Besoins de prestations de base

| B yacTHOCTU, 6Ga30BOro Nocobus Ha

| Al cliley) ) dalall

Essential household items

Be[eHVe JOMaLLHEero Xo3sincTaa (Heo6xoaumble BeLLn)
(Rl Aalall) J el 3 AN Jlasial) Clals

D Gebrauchs- und Verbrauchsgiter des Haushalts (notwendiger Bedarf) D

biens d’usage et de consommation pour le ménage (premiére nécessité)

D Ernahrung D Unterkunft ’:l Heizung D Kleidung D Gesundheitspflege
Food Accommaodation Heating Clothing Healthcare
nourriture logement chauffage habillement soins de santé
nuTaHue onnary Xunbsi oTonNeHve oaexay rUrneHnyeckue Luenv
Al oSl L) osdkall Tnaall Al

personliche BedUrfnisse des téglichen Lebens (notwendiger personlicher Bedar)
Essential everyday personal items
besoins personnels de la vie quotidienne (premiére nécessité)

JNn4Hble I'IOTDeﬁHOCTM noBCeOHEeBHOro xapakrepa (HeOTﬂO)KHbIE JINYHbIE HOTDEGHOCTM)
(R 5 pom) Ladal Anlall) dga sl Bl 3 %y 5 puall dsemd 2l clalinY)

D Leistungen nach § 4 AsylbLG bei | Benefits under Section 4 AsylbLG in connection with | noco6us cornacHo § 4 AsylbLG no

| les prestations visées a I'art. 4 AsylbLG en cas de

| Cuiadl) Ale) (538 a4 Balal) wa gay cilile)

D Krankheit | lliness | maladie | 6onesHn | ol Alla
Art der Erkrankung | Type of disease | type de maladie | Bug 3a6onesaqus 1 ol g 5
|:| Schwangerschaft | pPregnancy | grossesse | 6epemerHocTi | Jasll dlls
derzeit Schwangerschaftswoche Geburt (voraussichtlich am)

Current week
actuellement
cenyac nget

of pregnancy
semaine de grossesse
Hepens

g sl AW

| d’autres prestations visées a 'art. 6 AsylbLG

Due date

naissance (prévue le)
OpWeHTUPOBOYHAR AaTa PoLoB
..... & @ siall 3V ) s g

D Sonstige Leistungen nach § 6 AsylbLG | Other benefits under Section 6 AsylbLG

| nnoro noco6us cornacHo §6 AsylbLG
| costadl) Ale) ¢y gld (o 6 Balal) cun par s AYS cliley)

fur 1for Ipour Ina | wasdl

D Leistungen in besonderen Féllen nach § 2 AsylbLG als

Benefits in special cases pursuant to Section 2 AsylbLG

| noco6us B akcTpeHHOM cuTyauum cornacHo §2 AsylbLG B Buge

des prestations pour des cas particuliers visés a I'art. 2 AsylbLG au titre de | (iadll &ile) (5il8 (a 2 Baball i sy Aualdl] c¥lal) & clile)

[ ] Asyl-HLU (vgl. §§ 19 Abs. 1; 27 ff SGB XiI)

Maintenance support for asylum seekers (see Section 19(1), Sections 27 et seq. SGB XII)

allocation d’entretien (cf. art. 19 al. 1 ; 27 et suiv. Code social XIl)

D Asyl-Hilfe entsprechend Kapitel 5-9 SGB XII (vgl. §§ 19 Abs. 3, 47 ff SGB XII)

Assistance for asylum seekers pursuant to Chapters 5-9 SGB XII (see Section 19(3), Sections 47 et seq. SGB XII)

allocation visée aux chapitres 5-9 Code social Xl (cf. art. 19 al. 3, 47 et suiv. Code social Xll)

| noco6ua ans GeskerLies HaxwaHeoBecneveHme (ov. aba. 1§ 19, § 27 v nanee . Xll CouyaniHoro konekca GPT (SGB)
11268, Aelaial¥l 55l () 548 (e AixY 27 5 15,588l 19 sall ¢ J8) Amall Ll 2 Y i e lisa)

| BcnomoLecTeoBaHuA ans GexeHes comacHo m. 5-9 7. XIl SGB (cm. a63. 3 § 19, § 47 v panee 1. XI| SGB)
1(mlcal¥l 3l (18 G Y 475 3580 19 35§ J6) 12 48 Lelia¥1 0352l sl 00 9 — 5 Jseaill i ¢ salll i le

| Type d’aide visé aux chapitres 5-9

Hilfeart nach Kapitel 5-9 SGB XII | Type of assistance according to chapter 5-9 SGB Xl

| BUA, nomowwm cornacHo m. 5-9 1. XIl SGB
112 Lelaia¥) Gosill 8 (10 9 — 5 Jguaill W5 2clusall g 53

des Antragstellers des Ehegatten/des Lebenspartners/des Partners der ehedhn-
of the applicant lichen Gemeinschaft (auch des gesch. od. getrennt lebenden)
du demandeur of the spouse/partner (including if divorced or separated)
0 3asBUTENE du conjoint/partenaire de vie/partenaire d’union consensuelle
PR (aussi si divorcé ou séparé)
0 Ccynpyre/rpaxaaHckoM napTHepe (B T. 4. B COCTOSHUM
paseopa U1 pasfenbHOro NPOXMBaHWS)
B odlaall 3 A< HaN Sl el 8 / 3lall A5 ol byl [ ds g M ol 2500
(G 8Y) 5 G Vs 8 (Sa) A g3l 4nd
1. Familienname (auch Geburtsname)
Surname (and name at birth)
Nom de famille (aussi nom de naissance)
®amunusi (B T. 4. ¥ N0 poXAEHMIO)
(325 0 gl Jis) ) )
2. Vorname(n)
First name(s) | msi, umena
Prénom(s) | ¥
3. Geburtsdatum
Date of birth | NaTa poxaeHus
Date de naissance |53 ) &G
4. Geburtsort/Land
Place of birth, country | MecTow cTpaHa poxaeHus
Lieu de naissance / Pays | 2! / 53Y )l s
Geschlecht mannlich weiblich mannlich weiblich
Gender | Mon Male 1 Myx. Female  |eH. Male | Myx. Female  |eH.
Sexe | puindl masculin | JS3 féminin Pt} masculin = | )S3 féminin | 5




1

Staatsangehorigkeit/Religion
Nationality, religion

Nationalité / Religion
[paxpaHcTBO/BEpPOUCTIOBEAAHNE
ol [ Aguial)

Familienstand
Marital status

Situation matrimoniale
CewmeiiHoe nonoxexune
T g 30 ALY

verwitw.
Widowed
veuf/veuve
Baoaeu/aa

verh.
Married
marié(e)
sonocTMeIMY e meaar/aamyxem

el T

Tﬁﬂﬂﬁ

ledig
Single
célib.

gesch.
Divorced
div.
paaaeu.

getr. lebend
Separated
Sép.

paan Npox.

verwitw.
Widowed
veuf/veuve
wevar/aawpker  BOOBEL/BA
zara dal

10 0 0

verh.
Married
marié(e)

ledig
Single
célib.

e OR)

gesch.
Divorced
div.
passen,

sép.

getr. lebend
Separated

paa,u Npox.

Wohnort, (ggf. Gemeindeteil)
City/town/village | MecTo xutenscrea
Lieu de résidence (écart 1Sl Jae

de commune le cas échéant)

StraBe, Haus-Nr.

Street address
rue, numéro

| ynuua, Ne noma
| ol a5 sl

Der Antragsteller bzw. Ehegatte/Lebenspartner ist untergebracht in einer
| BasBuTens UNK Cynpyr/a/rpaxa. naptHep pasmeu.leH/a B

The applicant or spouse/partner is housed in
Le demandeur ou le conjoint/partenaire habite

|usaL|=Jl

o [ elpd Ay N 50 ) dlll csla

— Aufnahmeeinrichtung i. S. von § 44 AsylG
- A reception centre (Section 44 AsylG)
-un établi ssement d'accueil visé a'art. 44 de laloi sur ['asile (AsyIG)
- NPUEMHOM YupexaeHun corn. § 44 AsylG
esalll 50 (e 44 53 o geday fiad JUiid s -

D nein I No

| non

| HeT
|

ja | Yes
| oui

| na
I o

j ja 1Yes

| oui

D nein

I No
| non

| na
I o3

| HeT
I8}

— Gemeinschaftsunterkunft
- Collective accommodation
- un logement collectif
- 06LEXMTIN
@elen (S -

:‘ ja IYes

| oui

D nein

| HeT
13

| No
I non

| pa
=

j ja IYes

| oui

D nein

I No
I non

| na
I oo

| HeT
I

— sonstige Art der Unterkunft
- Another type of accommodation
- un autre type de logement
- NPUIOTE UHOM POPMbI
Al oS-

:Ija | Yes

| oui

D nein

I No
I non

| HeT
14

| na
| =

j ja IYes D nein

| oui

I No
I non

| na
e

| HeT
[y

9.1

9.2

9.3

9.4

9.5

Aufenthaltsrechtlicher Status
(jeweils Nachweis vorlegen)

Wann wurde Asylantrag gestellt? Datum
When was asylum applied for? Date
Quand avez-vous fait la demande d'asile ? Date

[Oara nopaun 0 npeaoc y
Gl Op gall) qath wonsd 3 e

Behdrde, Grenzlibergang
Authority, border crossing

Autorité, point de passage de la frontiere

OpraH, NorpaHnyHbIv Nepexon
Agaall s Adads ¢ 3 Al

| Residential status (please submit proof)
| Statut de séjour (présenter le justificatif)

| mmanr I cTaTyc
(AU B e pnis) A AN AalY) diua

(noaTBEPAVTL AOKYMEHTaNLHO)

Aufenthaltsgestattung
nach § 55 AsylG liegt vor
Has permission to stay pursuant to Section 55 AsyiG been granted?
Autorisation de sejour visée a l'art. 55 AsylG
cTpase com, § 55 AsyiG umeio

SR D) 518 55 B9 3Ll csm py AalE sl

j ja 1 Yes I,u.a}

| oui | 2t

D nein I No

I non

Antragsteller will Gber Flughafen einreisen, die Einreise ist jedoch nicht oder noch nicht gestattet.

Does the applicant wish to enter the country at an airport, but entry has not (yet) been approved?
Le demandeur veut entrer en Allemagne par un aéroport, mais I'entrée n'est pas ou pas encore autorisée.

:lja I'Yes:  lina

| oui | a2

D nein | No | HeT

Inon 1Y

| pa
I o=

I:‘ nein | No

| non

jja | Yes

| oui

| asBuTeNb HAMEPEH BbEXaTk B CTPAHY Hepea a3pOonopT, NPY 3TOM BbE3, He PaspeLUeH WK eue He paspeLueH

10 saally dus 4l o ol ) J5aally Al pransy o) 43S0y ¢ JUaall G325k e il 253 ¢ sl s

W I

Antragsteller besitzt einen

Aufenthaltstitel
Does the applicant have a residence title?
Le demandeur possede un titre de séjour

| Yes (please specify) | aa, kakoit
| oui, & savoir | Ay o

j ja, und zwar:

| Yes (please specify) | aa, kakoit
| oui, a savoir lhs Y

j ja, und zwar:

3aasutens umeet 'rm'yn Ha npebb
a8 55la) ¢ salll U5 5 gms
Behorde

Authority
Autorité

| Oprax
| 5l

nein INo Inon luer | Y

jneinINo Inon IwHer | Y

Antragsteller verfligt Giber eine
Duldung

]

| The applicant has temporary suspension of deportation
| Le demandeur bénéficie d’une tolérance

| 61

(Duldung),

| Aald) zlass o salll 0 5 P:

because the applicant cannot leave Germany yet and deportation cannot be enforced owing to humanitarian, legal or personal reasons or the public interest.
parce qu'il ne peut pas encore quitter le territoire et que des mesures mettant fin au séjour ne peuvent pas étre encore appliquées, parce que des motifs humanitaires,

weil die Ausreise noch nicht erfolgen kann und aufenthaltsbeendende MaBnahmen nicht vollzogen werden kdnnen, weil humanitare,
rechtliche oder personliche Griinde oder das &ffentliche Interesse entgegenstehen.

juridiques ou personnels ou I'intérét public s'y opposent.

MOCKONbKY Bble3[ noka HEBO3MOXXEH U MePbI NO rnpekpaLleHnio npebbiBaHus eLe He MOryT ObITb MPUHSATHLI NO ryMaHUTaPHbLIM, IDPUANYECKIM, NEePCOoHabHbLIM
npuynHam nnuv Beuay Hanu4iua 06LLEeCTBEHHOro NHTepeca.

20

21

22

9.6

Lo daliae dgn gl 5 duadd ol LuigilE ol Al QL AaEY) oles A gilall o) ja¥) MAT (Say Vg dmy hudl 4iSay Y 45

jalYes lpa D nein | No | HeT ja lYes |pa D nein | No | HeT
| oui | pas lnon IY | oui | a2 lnon |
|:| alis ‘andereniGrinden Griinde | Reasons | Motifs | OcHoBaHus | <! Griinde | Reasons | Motifs | OcHosanusi | Y
for other reasons
pour d’autres motifs
Ha MHbIX OCHOBAHMSAX
[ERSTS I
Antragsteller ist vollziehbar .
zur Ausreise verpflichtet ja lYes lpa I:I nein INo  |ner jalYes lpa D nein INo  Iwer
The applicant is enforceably obllged to leave Germany I oui Ppst I'non Iy I oui I (s I'non Iy
Le demandetr fait Pobjet dfune obligatic Scutoire de quitter le teritoin
3anBUTENI0 HAANEXMT NOKWUHYTE CTPAHY (ECTL NPUKA3 06 MCNONHEHUN)
O T R POl K U O




24

25
26

27

29

30

31

32

33

34

w 35

36

37

38

39

9.7 Das Bundesamt fiir Migration und noch nicht entschieden noch nicht entschieden
Fluchtlinge hat Uber den Asylantrag Still pending | ewwe He NPUHATO Still pending | elwe He NPUHATO
Decision by the BAMF (Federal Office for Migration encore en attente | 2ey 335 ol encore en attente | 2ay 335 A
and Refugees) on the asylum application iti tschied i tschied
Décision de |'Office fédéral des migrations et des pOsitly-enischieden posiivienisohleton
réfugiés concernant la demande d'asile Approval I npuksTo Approval I nputaTo
3 positive | Lol 03850 5 positive | Lol o3850 o3
elieHne o npeaocT. yoexwuia den.seaoMCTBOM - : ; :
1o Aenam mMurpaumn 1 Gexerues GBMB negativ entschieden negativ entschieden
Ol 5 5 gl Al 5 pslall ) 8 Rejection | B npenocT. 0TKA3aHo Rejection | B npepocT. oTkazaHo
e salll bl saiay négative | s ) o négative | 4uad ) &
9.8 Gegen.dle Entsqhe!dung des Bﬁqde.s- :J ja lYes Ipa D nein INo  |Iner jalYes | pa I:I nein INo  Iwer
amtes ist zur Zeit eine Klage anhéangig loui  |ae Inon. Iy loul  |ps I'noh. 1Y
Is legal action pending against the decision of the 5 5 - =
BAMF? beim Verwaltungsgericht beim Verwaltungsgericht
Une action contre la décision de I'Office fédéral est | at administrative court in | B KakoM aamuH.cyne at administrative court in | B kKakom aamuH.cyne
o hotance auprés du tribunal administratif de | 4 )13Y! AaSaall auprés du tibunal administratif de | 42,)2Y) 4aSadll
Pewexne ®BMB B HacT. Bpemsi ONpoTecToBaHo
D)8 i Ll e (5 685
Ol 5 5 jaell Lalail 5 yslall
10. Sind Sie oder ein Haushaltsmitglied nach Leistungsinanspruchnahme aus der Bundesrepublik Deutschland ausgereist?
Did you or a member of your household leave Germany after receiving benefits?
Avez-vous, vous-méme ou un membre du ménage, quitté la République fédérale d’Allemagne aprés avoir bénéficié de prestations ?
Bbleaxanu v Bel vnm Bawm gomoyagus na GPI nocne nony4eHus nocobus?
S0ya AoV il 33 27 Lalad¥) LWLl 4y ) sean ilall 50l o) 2a) ) copsle da
nein Wer? Wann?
No  |Her Who | KTo? When | Korma?
non |IY Qui? %0 28 Quand ?| ¥
ja Warum?
Yes |pa Why | Moemy?
oui |p= Pourquoi ? | 13l
AuBer dem Antragsteller und seinem Ehegatten/Lebenspartner leben noch in dessen/deren Haushalt
The applicant and their spouse/partner share their household with the following people:
Outre le demandeur et son conjoint/partenaire, personnes vivant encore dans son/leur ménage :
lMomumo 3asBrTENS N €r0 CYNPYru/ra/CoX1TeNs B €ro/ux 4OMOX03ANCTBE XUBYT
SLall 4 55 ol ey [ s g3l 5l gl Al s lae Lo el Sa (0
1 2 3 4 5
1. Familienname (ggf. auch Geburtsname)
Surname (and name at birth if different)
Nom de famille (le cas échéant aussi le nom de naissance)
Damunns (8 T. 4. MO POXKAEHNIO)
(355 0) glas Jis) Silall o)
2. Vorname(n)
First name(s) | msi, umera
Prénom(s) | g
3. Geburtsdatum
Date of birth | NaTa poxaeHus
Date de naissance |33l ;s
4. Staatsangehérigkeit
Nationality | MpaxgaHcTBO
Nationalité | paiall
5. Wann wurde Asylantrag gestellt? Datum
When was asylum applied for? Date
Quand avez-vous fait la demande d'asile ? Date
[ata nopaqu saneneHns o NpeaocTasneHus yoexuia
G Ce salll by o0 o5
Behdorde, Grenzlibergang
Authority, border crossing
Autorité, point de passage de la frontiére
OpraH, norpaHuyHbIi Nepexon,
a5l g ke ¢ 5
6. Aufenthaltsrechtlicher Status
(jleweils Nachweis vorlegen) 9. l:l 9. |:| l.9. I—__—[ l.9. D 9. I:]
Residential status 3 s i
(please submit proof) Bitte tragen Sie analog Punkt I. 9.2 - |. 9.8 Zutreffendes ein.
Statut de séjour Please enter as appropriate in line with items 1.9.2-1.9.8.
(présenter le justificatif) Répondez comme aux points |. 9.2 - I. 9.8.
NMMUrpaLUmoHHsIii ctatyc Yka3zatb Tpebyemoe aHanoruyHo nn. |. 9.2 - 1.9.8.
(noaTBEPANTL AOKYMEHTANBHO) 8.9 Y5 —2.9 ¥ oyl iy clagledl #1 ol (>
45 538l AalEY) diin
(Ra N SIS Silatiiane pai)
6.1 Das Bundesamt fir Migration und :‘ noch nicht noch nicht j noch nicht noch nicht j noch nicht
Fliichtlinge hat tiber entschieden entschieden entschieden entschieden entschieden
S gh den Asylgntrag Still pending Still pending Still pending Still pending Still pending
Decision by the BAMF (Federal Office for Migration encore en attente encore en attente encore en attente encore en attente encore en attente
and Refugees) on the asylum application eLUe He MPUHATO eLe He MPUHATO eLle He NPUHATO eLle He NPUHATO ELLE He NPUHATO
Décision de I'Office fédéral des migrations et des 2y MG ol axy Ml RETRELT| RS KTRECIR
réfugiés concernant la demande d'asile j positiv entschieden :‘ positiv entschieden :I positiv entschieden j positiv entschieden j positiv entschieden
Pewenvie ®BME o npepnocr. y6exuiia Approval Approval Approval Approval Approval
3 smgll Aulatyl 3 1 8 positive positive positive positive positive
el MPUHSTO MPUHSTO NPUHATO . NPUHSATO NPUHATO
e salll s sauay (iadll Lala) o3asl o5 Lo o33l 5 Lila) o3a3) 5 Lula) o3l o3 Lol o383 5
j negativ entschieden negativ entschieden negativ entschieden j negativ entschieden negativ entschieden
Rejection Rejection Rejection Rejection Rejection
négative négative négative négative négative
B NPeAoCT, y6exmiua 0Tka3aHo 8 npa_nncr, y6exuuwa oTkaaano 8 npe_nm:r. y6exuwa oTkasaHo 8 npefmcn yGexuuia oTkasaHo 8 npe,mr:v, y6exuwa oTkasaHo
Aad & 4uad ) o5 4l ) oI 4uad ) af Aad ) o
O e o oo g | 2 [Jren [Jia [Jren [Jia [ron [Jia [Jren [Jia [Jre
; : 4 ; Yes No Yes No Yes No Yes No Yes No
IBSA‘:AQ:L action pending against the decision of the Gl o ol o ol Hon oul Hen oul non
X na HeT na HeT na HeT na HeT na HeT
Une action contre la décision de I'Office fédéral est 3 Y 3 Y f N 5 N i Y
en instance i) i = = L
PewieHe GBMB B HacT. Bpems onpoTecTossisaerca | D&M | at lcyn beim [ at I cyn beim | at leyn beim | at leyn beim | at I cyn
| auprésde | s | aupresde | s | aupresde | s | aupresde | s | aupresde | s

e G il 538
Ol 5 3 pagll Aalaay) 5 1l




7. Familienstand
Marital status | CemeiiHoe nonoxexve
Situation matrimoniale | 4 5 1) Al

8. Stellung zum Haushaltsvorstand
Relationship to head of household
Situation par rapport au chef de famille
OTHOLUEHWE K KOPMUTIBLLY

Cadl oy 4TBdle
9. Beruf

Occupation
Profession

10. Arbeitgeber
Employer
Employeur

11. Bargeld
Cash
Espéces

| NMpodeccus
| gl

| PaboTopatens
| Jazdl oy

EUR
eBpo
E3L]

EUR
eBpo
3L

EUR
eBpo
BT
EUR
eBpo
BB

EUR
€Bpo
ST
EUR
€Bpo
L]

EUR
eBpo
EBY ]

EUR
eBpo
05

EUR
eBpo
o

EUR
eBpo
BT

| Hannykble cpeacTea
| (gl 25 gall

Spar- und Bankguthaben
Savings and bank deposits

Avoirs bancaires et d’épargne
CbepexeHnsi 1 cpeficTBa Ha cHeTax
gl gl Baa HYI

12.

13. Haus- und Grundbesitz ja nein ja nein ja

Real estate ownership Yes No Yes No Yes No Yes No Yes No
Propriété fonciere oui non oui non oui non oui non oui non
BnapeHue HegBUXUMOCTbIO (A0M, 3emns) na HeT na HeT ba HeT na HeT
48 slal) i aally el I ¥ axi Y o Y o y e Y
Sonst. Vermdgenswerte und zwar:
Other assets (please specify):

Autres avoirs, préciser

lMpo4ve B1ABI MMYLLECTBA, @ UMEHHO

ips AN I

nein ja nein ja nein

14.

15} EUR

eBpo
505

EUR
eBpo
EBTY

EUR
eBpo
BT

EUR
eBpo
BT

EUR
eBpo
EBEY

Hohe des Einkommens (mtl. netto)
Monthly net income

Montant des revenus (mensuels net)
Pa3mep foxona (Meca4Horo, HETTO)

(Loess iluall) Jadl e

(z.B. der getrennt lebende oder geschiedene Ehegatte/Lebenspartner, eheliche, als ehelich erklarte, adoptierte Kinder, Kinder nicht miteinander
verheirateter Eltern, die Eltern) Flr weitere Personen bitte Beiblatt verwenden!

(e.g. separated or divorced spouse/partner, legitimate children, legitimized or adopted children, children of parents not married to each other, parents).
Please use extra sheet for additional people.

(p. ex. le conjoint/partenaire séparé ou divorcé, les enfants légitimes, déclarés Iégitimes, adoptés, les enfants de parents qui ne sont pas mariés, les parents).
Pour d’autres personnes, utilisez une feuille séparée.

(Hanp., pasnensHo xusyLLme nnm GeiBLIvE cynpyri/coxuteny, 6payrele, popmansHo 6payHble, YChIHOBNEHHbIE AT, DTV POSUTENEN, HE COCTORALLVX B Bpake, pogutenn).
Ecnu Takux nuy, ewe 60nbLue, BOCMONb3YATECH AONONAHUTENbHBIM 6AaHKOM.

fidake Aniin 3 el ) 508 CasAY) GalBY) (OISl cum s Fia e cpally Jll ¢yl pgie ps i yinally & e ol JELYT Bl 38y 3/l 3 ol Aabbaall/3lhaall s 5 3/ 5 1) i)

Nr. | Familienname Geburts- Fam.- Verwandt mit Verwandtschafts- | StraBe, Nr,,
Vorname(n) datum Stand (Vgl. Ziff 1) verhéltnis Wohnort mit Postleitzahl
No. | Surname, first name (s) Date of birth Marital status | Related to (see Section I.) Relationship Street address, Town/city, postcode/ZIP
N° | Nom de famille, prénom(s) Date de naissance | Sit. matr. Parent avec (cf. titre .) Lien de parenté Rue, n°, localité avec c. postal
Ne | damunug, ums (nmeHa) Aata poXaeHWUs | cemeiiH. nonox. | poacTeeHHWK 3assuTena? (cm. n. |) CTeneHb poAcTea yn., Ne poma, ropopa, ykasatb NoYyT. MUHAEKC
S| Al ) Sl g 5 Ay WAL | (Yo 0 8) g &l 5 Al A G e ol siadl B g )
49(1.
50( 2.
511|.35
(Nachweis tiber Art u. Héhe d. Einkiinfte, z.B. Verdienstbescheinigung,
Bescheide iiber sonstige Sozialleistungen beifiigen)
(Please enclose proof of type and amount of income, e.g. pay slips, proof
of social benefits)
(joindre les justificatifs du type et du montant des revenus,
p.ex. attestation de revenus, attestation de prestations sociales)
(NPUNoOXWTh AOK. NOATBEPXAEHUA BUAOB 1 pasMmepa AOX0408, HarMp.,
cnpasku o Te, 0 COl Tax)
(N Al ana g £ gi o8 Gl Clatiue Gl
(A Aelaial clile) pia <l B gf Jaal) 3lgd Sia
Art des Einkommens Antragsteller Ehegatte/ Sonstige Haushaltsangehérige entsprechend I
monatlich Applicant Lebenspartner Other members of household (Section Il)
¢ Autres personnes vivant dans le ménage, v. Il
Type of income (monthly) Demandeur Spouse/partner 5 )
3assuTens Conijoint/partenaire [pyrvie uneHbl AoMOXo3aicTBa cornacHo . Il.
Type du revenu mensuel L it joinu/p: oS BN 5 Gl 58y ¢ 30N 3080 e

Cynpyr/a coxutens
Sl 800l )5 Ay 3l 5 1 2 3 4 5
EUR lespo | sus

Bug noxopa (mecayHoro)

daall g ¢

EUR lespo | sus EUR | espo ! s.5| EUR | espol s | EUR |espol 55| EUR lespol s, EUR lespol sos

Erwerbseinkommen

Income from employment | 3apnnara
Revenu salarial | Jell 3/,

Handel, Gewerbe
Commercial activity | ]’oproann. 6uanec
Actié commerciae incustiels | 43yl ¢3 Ll




55

56

57

58

59

60

61

62

63

64

65

66

67

68

Kindergeld
Child benefit | Detckoe nocobue
Allocations familiales | J&kY! 5 53e

Krankengeld
Sickness benefit | Mocobue no Gonearm
Allocations maladie | = <)l & 53\

Arbeitslosengeld oder Grund-
sicherung flir Arbeitssuchende
Unemployment benefit or basic
income for job seekers

Allocations chémage ou couverture
de base pour demandeurs d’emploi
Moco6ue no 6eapaboTuue unu 6azo-
BOe nocobue A58 uiLyLmx paboty

) Al Ale)

dee (e ofialdll ) glall

Unterhalt von Angehdrigen
Maintenance from relatives

Soutien aux proches

MomoLLpb poACTBEHHNKOB

CEY) e daas
(Bitte Nachweise beifiigen!)
(please enclose proof)
(joindre les justificatifs)
(Mpocbba gokymeHTansHO noaTeepanTb!)
Ausgaben Antragsteller Ehegatte/ Sonstige Haushaltsangehdrige entsprechend Il
Expenses Applicant Lebenspartner Other members of household (Section )
Dépenses Demandeur Spouse/partner Autres personnes vivant dans le ménage, v. Il
Pacxopp! 3asBuUTENb Conjoint/partenaire Opyrue uneb! P-?MO_’SD‘:*F”_CE? cornacHo . II.
cld g paall bl Calis Cynpyr/a coxuTens Ll @iy Jil 8 0y 31 sl

EUR lespo ! s

Bl 48, /el 5 An e 5 50

EUR lespo! sus

1
EUR | espo | s

2
EUR | espo | 5o

3
EUR | espo | 55

4
EUR | espo | 505

5
EUR lespo | 55

Keine absetzbaren Betrage
No deductible amounts
Pas de montants déductibles

Bea usbsatuii
LB LS allue Sllis Cud

[]

[]

[

]

[]

[]

[

Steuern auf Einkommen
einschl. Soli

Taxes on income incl. solidarity surcharge
Impéts sur les revenus y compris contrib. solidarité
MonoxoAHsIi Hanor BKNIo4as ConmaapHsIi
Oabaill Ay o elld 3 Ley Jal Ay ya

Sozialversichungsbeitrage
Social security contributions
Cotisations sociales

BaHOCk! B CUCTEMY COUCTpaxa
Sy gladl) cile Uil

Kranken-/Pflegeversicherung
Health/nursing insurance
Assurance maladie/dépendance

cm 0
e Iy asall Lozl

Arbeitslosenversicherung
Unemployment insurance
Assurance chomage

Crpaxosanue no Geapabotuue
Jeall e bl e

OMy yxody

Rentenversicherung
Pension insurance
Assurance retraite

MeHcHoHHOE CcTpaxosaHne
2ol lea

Aufwendungen zur Erzielung
des Einkommens
Income-related expenses
Dépenses nécessaires a I'acquisition du revenu
Pacxopel Ha obecneyeHve goxoaa

Al (38ail i g s

— Fahrtkosten zur Arbeitsstelle
- Travel expenses to work
- frais de déplacement au lieu de travail

S T e
- benutztes Verkehrsmittel

- Means of transport used
- moyen de transport utilisé

= MCHDﬂhByEMhII?I TPpaHcnopTt
e i

- Entfernung zwischen
Wohnung und Arbeitsstelle

- Distance between home and work

- trajet domicile - travail

-paccToaHue oT Aoma Ao paboTsl

daall oy Jjiall o dilad) -

km

e

km

sl

km
Km

km
KM

Sasls

km
KM

km
KM
sl

Sonstiges
Other
Autres renseignements

Mpouve
SR b las




a) des Antragstellers
Applicant’s assets
du demandeur

3aaBuTens
bl alia (1

b) des Ehegatten/Lebensgefahrten
Spouse’s/partner's assets
du conjoint/partenaire
cynpyra/vi/coxuTens
ALl A8y 5 fsly y e g Mz 3 (2

c) sonstiger Haushaltsmitglieder Nr. Il
Assets of other household members (Section Il)
d’autres personnes vivant dans le ménage, v. n° Il
NPO4KX 411EHOB AOMOX03ANCTBA cornacHo . Il
Lol s 3l B 031 34 (2

Spar-, Bank und Postsparguthaben:

Savings (including at bank or post office):

Avoirs bancaires et d’épargne :

C6eperarenhuble 6GaHKOBCKME U NOYTOBLIE cﬁepauanbl:
A8 paal) saa Ny @l Aal)

D Ich habe kein Spar- oder Bankguthaben

| have no savings or bank deposits

Spar-, Bank und Postsparguthaben:
Savings (including at bank or post office):

Avoirs bancaires et d’épargne :

CGeperaTeanhle ©GaHKOBCKUE 1 NO4TOBbIE cﬁepm(.nam:l
48 yaal) Baa ) g il A0

D Ich habe kein Spar- oder Bankguthaben

| have no savmgs or bank deposits

Spar-, Bank und Postsparguthaben:
Savings (including at bank or post office):

Avoirs bancaires et d’épargne :

CGeperartesntHbie, 6aHKOBCKME U MOYTOBbIE cGepeknagpl:
4 yaal) Baua V1 g il aaal)

D Ich habe kein Spar- oder Bankguthaben

ral

72

73

Je n’ai pas d’avoirs bancaires ou d'épargne

BK/aZ,0B He Umelo

48 praa baua ) 5l Gl jRae gal Cand

[]

Ich habe Spar- oder Bankguthaben bei
| have savings or bank deposits at

J’ai des avoirs bancaires ou d’épargne chez

BKN2aApl UMmeto B

A e Baua ) 5l D A s

IBAN | sl

]

Je n’ai pas d'avoirs bancaires ou d'épargne
BKJ1[I0B HE UMEI0

A8 yema bua ) gl ) jAe (g2l Cuad

Ich habe Spar- oder Bankguthaben bei
| have savings or bank deposits at

J'ai des avoirs bancaires ou d'épargne chez
BKNaabl MElo B

A yema baua )l g ) Aa )

IBAN | luall o8,

[]

| have no savings or bank deposits

Je n’ai pas d’avoirs bancaires ou d’épargne
BKNagoB He UMeto

A juma Baia ) 5l Gl Raa (s Cud

Ich habe Spar- oder Bankguthaben bei
| have savings or bank deposits at

J'ai des avoirs bancaires ou d’épargne chez
BKnagbl UMEIO B

A8 pmedaa ) 5l Gl Rae g

IBAN | —luall &8,

BIC |5 as

BIC |<ldis is

BIC [<lillis il

in Héhe 1 Amount | montant | & paamepe | &l

EUR I espo | 5,5

in Hohe | Amount | montant | & paamepe | &l
EUR I espo | s,

in Hohe | Amount | montant | B pasmepe | il
EUR I espo | 5,3

IBAN | sl 3

IBAN | luall

IBAN | lusll o3

BIC ez ul

BIC |<kdis as

BIC <l bl

in Hohe | Amount | montant | & pasmepe | &l

EUR Il espo | 55

in Hohe 1 Amount | montant | & paamepe | &l

EUR I espo | 55

in Hohe | Amount | montant | 8 pasmepe | &l
EUR I espo | s

Bargeld:! Cash: | Espéces : | Hamutble sienbru: | ¢4 352 4Bargeld: | Cash: | Especes : | Hanvuble senbi: | ¢4l 1525+ Bargeld: | Cash: | Especes : | Hanuunble aenbiu: | 53 15354
Ich verflige Uber Bargeld in Hohe von Ich verflige Uber Bargeld in Hohe von Ich verflige Uber Bargeld in Hohe von

| have cash totalling | have cash totalling | have cash totalling

Je dispose d’espéces d’un montant de Je dispose d’espéces d’'un montant de Je dispose d’espéces d'un montant de

pacnonaraio Hanu4HLIMM B pasmepe pacnonaraio Hanu4HbIMY B pasmepe pacrionaraio HanuyHsIM1 B paamepe

03 (5385 3 g ga (g3 03 (5385 252 g (5 028 (5385 3 g 5a (5

EUR I espo | 5,5

EUR I espo | s EUR lespo | sus

Sonstige Vermdgenswerte:

Other assets:

Autres avoirs :

WHbie dpopmbl umylecTea:

Aad @) g Al o

D Ich habe kein sonstiges Vermogen
| have no other assets

Sonstige Vermdgenswerte:

Other assets:

Autres avoirs :

WHble popmbl vmyLiecTea:

Aad ) g A0

D Ich habe kein sonstiges Vermdgen
| have no other assets

Sonstige Vermdgenswerte:

Other assets:

Autres avoirs :

WHbie popmbl myLlecTea:

Aad @) 5 Al clslies

,:] Ich habe kein sonstiges Vermdgen
| have no other assets

76

77

78

79

80

81

Je n’ai pas d’autres avoirs

He umeto
A lslies gal Cud

[]

| have other assets a:

s follows

Ich habe sonstige Vermdgenswerte
in folgender Form

J’ai d'autres avoirs sous la forme suivante :

MMelo B criefytoLei
e Al sl

dopme
‘éﬁ

(z.B. Wertpapiere, Kraftfahrzeug, wertvolle Sammlungen,
Anspriiche gegen Dritte auf Riickzahlung von Darlehen usw.)

(e.g. securities, car, valuable collections, money owed by third

parties, etc.)

(p. ex. titres, véhicule, collections précieuses, droits a rem-
boursement de préts vis-a-vis de tiers, etc.)

(Hanp., LeHHble Gymary, a/m, LieHHble KoNnekuuy, npasa B
OTHOLLIEHIY 3-X NIWLL HA NOraLLeHne CCya U T.n.)

s e )l e (31551 Sia)

@...

AT e @l 5 i Aiatus () 50

]

Je n’ai pas d’autres avoirs
He nmelo
Al lSliaa gal Gl
Ich habe sonstige Vermdgenswerte
in folgender Form
| have other assets as follows
J'ai d’autres avoirs sous la forme suivante :
VMeio B criefyloweii gpopme
i e s d) Gilslian ga
(z.B. Wertpapiere, Kraftfahrzeug, wertvolle Sammlungen,
Anspriiche gegen Dritte auf Ruickzahlung von Darlehen usw.)
(e.g. securities, car, valuable collections, money owed by third
parties, etc.)
(p. ex. titres, véhicule, collections précieuses, droits a rem-
boursement de préts vis-a-vis de tiers, etc.)
(Hanp., LueHHble Gymaru, a/m, LieHHbIe Konnekuuu, npasa B
OTHOLEHUM 3-X NULL Ha NoraLueHne CCya W T.n.)
i it 8 sl Al (31 5 5) Dlia)

&... v.);lwdh)mwuya

]

Je n’ai pas d’autres avoirs

He umeto

A ilshiaa (gl Gl

Ich habe sonstige Vermbgenswerte
in folgender Form

| have other assets as follows
J’ai d’autres avoirs sous la forme suivante :
nmeto B cneayioLein dopme

S e oAl clSliag sl
(z.B. Wertpapiere, Kraftfahrzeug, wertvolle Sammilungen,
Anspriiche gegen Dritte auf Riickzahlung von Darlehen usw.)
(e.g. securities, car, valuable collections, money owed by third
parties, etc.)
(p. ex. titres, véhicule, collections précieuses, droits a rem-
boursement de préts vis-a-vis de tiers, etc.)
(Hanp., ueHHsle Bymaru, a/m, LieHHbIE KOnnekuuu, npasa B
OTHOLLEHWUW 3-X VL, Ha NoralleHve ceya u T.n.)
g i 8 )l e 31y i)
(&, CrOAT (o Gl 3 it datiue (g0

(falls Platz nicht ausreichend, gesondertes Blatt verwenden)

(Use additional sheet if there is insufficient space.)

(si la place ne suffit pas, utilisez une feuille séparée)

(npu HexeaTke MecTa BOCMOJb3yNTECh AONONHUTENbHBIM AUCTKOM)
(Al 45 5 aaiial Jaall i) o 131)

Art der Tatigkeit
Type of work

Type d’activité

Bup, festensHocTy
Jeall g 58

Dauer
Duration
Durée
vom

from | ot
du

| oe

| MporomKrensocts

| sl
bis
to

au

| oo
| i

beschaftigt bei (Name und Anschrift)
employed by (name and address)

Chez (nom et adresse)

MecTo paboTsl (HanMeHoBaHWe 1 aapec)

() s3als muT) ool Jall

Grlinde fiir etwaige L6sung

des Arbeitsverhaltnissés

If employment was terminated, what were the reasons?
Motif d’une résiliation éventuelle du contrat de travail
MpU4nHbI yBONBHEHNS

Jaal) e pcd i

zusténdige
Krankenkasse
Health insurance company
Caisse maladie compétente
BonbHMyHas kacca

>all Jlaall (35300

Antragsteller
Applicant

Demandeur
3aseuTens
bl cabia

Ehegatte/Lebenspartner
Spouse/partner

Conjoint/partenaire
Cynpyr/a/coxutens
allAS, /el 35 ol 3a s W 90




| No

m ja, seit

| Yes, since | aa, ¢

82| 1. Arbeitslos | Unemployed | au chémage | Bea paboTbl | Jaall (e Jhle nein tnon | Y | oui, depuis | i ¢aa
Wurde bei der Agentur fiir Arbeit oder einer sonst zustandigen Stelle
8 i Arbeitslosigkeit b ? ~ INo Iwner
Leistungen wegen Arbeitslosigkeit beantragt? nein Inon 1Y
Have unemployment benefits been applied for from the Employment Agency or another authonty”
Avez-vous demandé des prestations de chomage auprés de 'Agence pour femploi ou d'un autre oganisme IYes |pa
Xopataiicteosanu nu Bel Ha Bupske Tpyaa wnu rae-To ewe o Beinnarte nocobus no 6eapabotuue? ja foul 1as8
9.5 53] e Aga gl of el VS5 I ANl Casuny B i jom il a5 3 I &
g4| Werden Leistungen wegen Arbeitslosigkeit gewahrt? nein, weil | No, because I non, parce que | Her, Tk, | s ¥
(Bescheinigung der Agentur fiir Arbeit beilegen)
Are unemployment benefits being received? (Please enclose proof from Employment Agency)
Bénéficiez-vous de prestations de chémage ? (joindre |'attestation de I'Agence pour I'emploi) ja, welche? | Yes, which? | oui, lesquelles ? | aa, kakoe ? | Sl &l o
Monyyaete nm Bbl nocobue no 6eapabotuue? (npunoxute cnpaeky AreHTcTea no Tpyay )
(sl S 5 )58 38 1) T Canens Bl | o pomn o 4yl a
Wann erfolgte die letzte Arbeitslosenmeldung? Datum : gaze :FlaT@m
When was unemployment last reported? g6 &)
Quand vous étes-vous inscrit(e) pour la derniére fois au chémage ? Kunden.-Nr. | Clientno. | per. Ne
[ata nocnepHen peructpaumu 6e3apaboTHbIM/oi T I N° de cliént I '_-)“'-
SAall 5 558 Al ey e G pty
85| 2. Antragsteller ist kranken- bzw. pflegeversichert D neln D Ja D Pflichtmitglied Rentner Rentenbewerber
Does the applicant have health and care insurance? Compulsory member Pensioner Pension applicant
Le demandeur est affilié & une caisse d'assurance maladie ou dépendance non ow affilié a titre obligatoire retraité demandeur de pension
3asBuTeNt 3aCTPAax0BaH no 601183HIA/yXOAy HeT na O6a3atensHoe CTpaxosaHue Her_icmonep 3aaBuTenb Ha NeHcuio
e g paa Jlann bl Calia (sl Y e gl elita el 2l e
|| freiwilig. Mitglied  Monatsbeitrag
Voluntary member Monthly premium
affilié & titre volontaire cotisation mensuelle EUR
[lo6poBONLHO 3acTpax. Ememecmn nnare* €eBpo
sk ERTS AR e E3EY
86| 2. a) Antragsteller ist familienversichert beim Mitglied ((Name U;‘d l\/(:rwahr?cz;tschaﬂsgrad aﬂg?;k(Jen) : ;
Applicant is covered by another family member's insurance farme ane felauansiip) , YKaZaT b QaMUNAIO VL CTEHIEHL PORCTER
Le demandeur est assuré comme membre de la famille d'un affilié (indiquez le nom et le degré de parentd) | (4l a3 go ol coslis ol dind)
3asBuTens aaCTanOBaH y 4neHa cembi
Jreall calia (sl bl sall Glaall 3 Jase illall caslia (1
87| 2. b) Derzeit bei welcher Kranken- bzw. Pflegekasse versichert?
Name of health and care insurer
A quelle caisse d'assurance maladie ou dépendance étes-vous actuellement affilié(e) ?
B kakoii 6onbHU4HOM Kacce cewiac 3acTpaxoBaH/a
s Jassa Ale 1y anall lecall 3 53ia 5} 53 (@
88| Zahl der Personen in der Wohnung: Fnzal! 5B Person(en) | Wohnflache: m? davon untervermietet: m?
No. of people in the home \ People Living space M2 Of which sublet M2
P! | saall p! g spi
Nombre de personnes dans le logement : Surface : e dont en sous-location : i
Konm4ecTBo NpoXxuBaioLLMx B KBApTUPE yen. XKunnnowans F 13 HUX COaHO B cyBGapeHay Ee
il 8 oSl jalail s salazl el dalise AT Capll s e Lgia
89| Gesamtkosten der Unterkunft: EUR
Total costs of accommodation | O6Lwwme 3aTpaThl Ha Xunbe: eBpo
Total des colits du logement : | oSl s Mea) 508
90| davon Kaltmiete: EUR
Of which | B T.4. Rent excluding bills: | yncTo Ha apenay: eBpo
dont | e loyer brut : el Gallsall gy oY 58
91 Nebenkosten: EUR
Lighting and services: | Ha conyTcTBylowve yenyru: eBpo
charges : [REELRE AL L]
92 Heizungskosten: EUR
Heating costs: | Ha oTonnexue: eBpo
chauffage : | ) Calss 9038
93| Einnahmen aus Untervermietung EUR
Income from subletting | Loxop ot cyb6apeHab! €Bpo
Revenus de la sous-location | Jiall (e paid puals e Ja s
94 Sind in den angegebenen Betréagen
Do these amounts include | Copepxartcs n B ykasaHHbIX Cymmax
Les montants indiqués plus haut comprennent-ls |5 sS3all &lsall (yanas Ja
- Kosten flir Kochfeuerung enthalten? nein ja, in Hohe von
- Costs for energy for cooking? No Yes, amount
- les colts de chauffage de la cuisiniére non oui, d’'un montant de EUR
- Hepro3aTpaTbl Ha MPUroTOBNEHNE NMLLN? Het [ia, B pasvepe eBpo
aladall geals 43l i - Y ey axid P
95| — Kosten flir Warmwasserbereitung enthalten? D nein ja, in Héhe von
- Costs for hot water? No Yes, amount
- les colits de chauffage de I'eau ? non oui, d’'un montant de EUR
- 3aTpaTkl Ha 110A0rPes BoAbI? HeT Aa, B pasvepe €8pO
elall (pad s - DMk asi 58
96 | Soweit Sie Haus-/Wohneigentum selbst bewohnen, ist eine Berechnung Uber die Kosten/Belastungen zu erstellen (Rentabilitdtsberechnung).

If you live in a home owned by you, a statement of the costs/outgoings is required (profitability calculation).
Si vous habitez un logement en propriété, faites un décompte des colits et des charges (calcul de rentabilité).
Ecnu Bbl camu xuBeTe B fOME/KBAPTUPE, MPUNOXUTE PacHeT 3aTpat/o6pemeHeHuin (pacyeT peHTabensHocTu).

(Rma M i) cllaall elie ) 5 CallSall Cilusiad cany (LShai A ZRAN ) ol 8 ity (S S 13




97

98

99

100

101

102

108

104

1056

106

107

108

109

1. Wurden bereits friiher Leistungen nach _— D ia von-bis |from-to  ldu-au  lc-no I - 0
gem Asy:bLéB odgr ?EB ;(ll szOEeE;ZG No | g Ves. Iia
ave you already received benefits under Asyl 1y i
or SGB XII? han o e
Avez-vous bé‘_‘éﬁdé antérieurerment d? prestations aux termes de?Ia loi | von welcher Behérde? | From which authority? | No AMHUK Kakoro BeaomcTea’?
sur les prestations aux demandeurs d'asile ou du Code social XII 7 I de quel organisme ? %580 gl 3o
Monyy4anu nu Bel npexae nocobus no AsylbLG nnu SGB 11?7
Sl Dl g ilE i gay lle ! Calind Gl g Gaw Ja
12 @) Lelaiall 058l G55 5
2. Wovon wurde bisher der Lebensunterhalt bestritten?
How has the applicant made a living until now?
Quels ont été vos moyens d'existence jusqu'a présent ?
Ha uto Bbl o cux nop xunn?
SV a3l Jrae L
3. (Wenn in Arbeit stehend) Fahrtkosten zum Arbeitsplatz wochentlich monatlich
(If in work) Travel expenses to work Weekly Monthly
(Si vous avez un emploi) Frais de transport au lieu de travail hebdomadaires EUR mensuels EUR
(Ecnu Bel paboTaeTe) 3atparthl Ha noe3aku Ha paboTy 3a Hepento eBpo 3a mecsL, eBpo
Jaall Jae M Jidl s (Jas3 S 131) Le gu o8 U e SO

Glaubt der Antragsteller, sein Ehegatte/Lebenspartner oder eine der in Ziffer Il genannten Personen weitere noch nicht entschiedene Anspriiche
zu haben, aus denen er noch keine Leistungen erhalt:

Does the applicant, their spouse/partner or someone listed in Section Il believe they have other still undecided claims for which they do not receive any benefits yet?

Le demandeur, son conjoint/partenaire ou 'une des personnes mentionnées au titre Il pense-t-il/elle avoir d'autres droits encore en suspens sur la base desquels il ne bénéficie pas encore de prestations ?
Mpeanonaraete a1 Bol, Baw(a) cynpyr(a)/coxuTent Uav nHoe ynomsaHyToe B . || AU 0 Hanu4ni y Bac AabHENLINX eLe He YA0BAETBOPEHHbIX NPas, Mo KOTOPbIM Bam elle He Buinna4meaeTcs nonaraiolierocs nocobus?
Famy @lld e AL e alivg ol 5 any Led Cull 2 o) Cllastol Legal/an) 4l odle | Aol 5 8800 3 cp oS3l Galad¥) (e padid sl slall A8 58/l 55 ) da g MWz 53l b llall Calia ey Ja

|:| nein D ja falls ja: Wann und wo wurde der Antrag gestellt?
No Yes If yes: When and where was the application filed?
non oui  Sioui, quand et ol avez-vous fait la demande ?
HeT €Cnu fia, TO KOrAa v KyAa Bbio MoaaHo XodaTancTso?
Y Sallall aoadl &5 ol g (e 1o Als 3 pad
Girokonto des Antragstellers: | Bank account of applicant: | Compte courant du demandeur : | Xupocyet sasButens: | Qllall calial (g jlal) sl &8

Empfénger | Recipient | Bénéficiaire | Monydatens: | plivall

IBAN | cluall BIC | elill 3 il

Ich versichere, dass die vorstehenden Angaben wahr sind und dass ich nichts verschwiegen habe. Ich bestétige ausdrlcklich, davon unterrichtet
worden zu sein, dass ich jede Anderung der Familien-, Einkommens- und Vermégensverhéltnisse, voriibergehende Abwesenheit vom Wohnort,
Krankenhausaufenthalt usw. (auch von Haushaltsangehdrigen) unverztiglich und unaufgefordert der die Leistung gewahrenden Behérde mitzuteilen
habe. Die Aufnahme jeder Arbeit, auch einer Gelegenheitsarbeit usw. werde ich vor Aufnahme der Arbeit, spétestens aber binnen 3 Tagen nach
Arbeitsaufnahme, ebenfalls sofort anzeigen.

| declare that the above information is true and that | have not concealed anything. | expressly confirm that | have been informed that | must report any changes to my family circum-

stances, income or assets, temporary absence, hospitalization, etc. (including of household members) to the authority paying benefits voluntarily and without delay. | also agree to
report any employment (including casual work etc.) without delay, if possible before starting or no later than 3 days after starting.

Je déclare sur 'honneur que les renseignements ci-dessus sont exacts et que je n’ai rien omis. Je confirme expressément avoir été informé(e) de I'obligation de déclarer sans délai et de ma pro-
pre initiative tout changement dans la situation familiale et dans la situation financiére, toute absence momentanée du domicile, tout séjour hospitalier, etc. (ainsi que des personnes vivant dans le
ménage) a I'organisme octroyant la prestation.Je I'informerai aussi immédiatement de toute prise d’emploi, méme temporaire, avant I'embauche, au plus tard dans les 3 jours apres I'embauche.

BepHOCTb M MOSHOTY BbillieyKa3aHHLIX CBEAEHU HACTOAWMM noaTeepxaaio. OCo60 MOATBEPXKAAI0, YTO MHE W3BECTHO, YTO f 06si3aH/a HEMEANEHHO M He [OXMAANCh 3ampocos WHGMOPMUPOBATL
BbINnia4nsatoLLyto nocobue WHCTaHUMIO 0 NoBbIX U3MEHEHUSAX B CeMBI;IHOM, d)MHaHCOEOM N UMYLLLECTBEHHOM MONOXEHUU, O BPEMEHHOM OTCYTCTBMU MO MECTY XUTENbCTBA, npeﬁbuaaﬂmm B 60ﬂbHMLLE (B T4,
4NIeHOB [IOMOX038IICTBA) 1 T. N. Taloke 06s3yloCk 3apaHee, NPUYEM He NO3AHEe Yem B nepsble 3 [Ha ¢ Havana paGoThl, yBEAOMANATL O NI0BOM NOCTYNNEHUN Ha paboTy, B T.4. O CNy4aiiHbIX 3apaGoTkax.

a1y Jaall Ll g Aelly daleiall J1saW) olits Jumny 5033 (sl 5S35 (a5 1) 58 lile DU daslall 5 a1 il e sy 4l adle] o5 4l Lalad gl L 841 ol A88all daildae o3le ) 515l il glaall () S5 )
Y e oSl Janlly el J8 lldg &) e S oy (Sn ile dal e Jen g5l Lol il e qan g (Ll AL 230 13 Jadiyg) @lld pe g s () Jsadll s oSl dae G 150 Caat La 1315 clSliadll 5

(day ALyl A5
Ort, Datum Unterschrift des Aufnehmenden Unterschrift d. Antragstellers/d. gesetzl. Vertr. | Unterschrift des Ehegatten/Lebenspartner
Place, date Signature of the case worker Signature of applicant/legal representative Signature of spouse/partner
Lieu, date Signature de I'agent Signature du demandeur/représ. légal Signature du conjoint/partenaire
MecrTo, pata Moanuck AenonpouasoauTens Moanvck 3asiBuTens/3akoHHoro npeactasutens | Moanuck cynpyra/u/coxurens
Folll g Sl =il Calsgall a5 (o gl alS g/ bl Caalin 2 55 slaal A 8/l 35 s g /z g ) a8

(nur ausfillen, wenn eine Prifungszustandigkeit auf Grund von gesetzlichen Regelungen besteht).

Vorstehende Angaben entsprechen D der Wahrheit D nicht der Wahrheit, weil ‘

Die Gemeinde hat im Jahre fur folgende im An- —I Antragsteller D Ehegatte/Lebenspartner
trag aufgefiihrten P ine Lohnsteuerkarte ausgestellt.
i A1 e g Nr. Nr. Nr. Nr. Nr.
Ort, Datum
Mit Anlagen an nachstehende Behérde




