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Antrag auf Gewährung von Leistungen nach
dem Asylbewerberleistungsgesetz (AsylbLG)
Application tor benefits under the  s lbLG Asylum Seekers Benefits Act
Demande de prestations aux termes de la loi sur les prestations au  den d'asile (AsylbLG)

t   UI 1  jjli      l£> VI -yh o jUi-l

Ich/Wir beantrage(n) hiermit I l/we hereby apply for I HacTonutMM xoflaraKciByio/eM o abinnaie
I Je demande / Nous de andons I u*

I I Grundleistungen nach § 3 AsylbLG I Basic benefits under Section 3 Asylum Seekers Benefits Act I öasoeoro nocoö a cor/iacHO §3 AsylbLG
I les prestations de base visees ä l art. 3 AsylbLG I  1 a   ü* 3  - -Vl Lst&yi

außerhalb von Einrichtungen i. S. des § 44 AsylG oder vergleichbarer Einrichtungen
outside centres specified in Section 44 AsylG Asylum Act and similar institutions I fxnn jimu, npo  eaiOL MX BHe oöiue m M b CMbicne § 44 AsylG mji  aHanor HHbix ynpexcAeHMM
en dehors des etablissements vises ä l art. 44 AsylbLG ou des etablissements assimiles I  j UI ji t  44  

Bedarf an Grundleistungen: I Basic benefits required:
I Besoins de prestations de base

Ernährung
Food
nourriture
nmaHMe
j   ll

Unterkunft
Accom odation
logement
onnary x<M ba

S-JI

I I Heizung
Heating
chauffage
oronneHMe

I | Gebrauchs- und Verbrauchsgüter des Haushalts (notwendiger Bedarf)
Essential household Items
biens d usage et de consommation pour le menage (premiere necessite)
BeneH e flOMa JHero xosqücTBa (HeoßxoflMMbie Be  )

J xall     JL j  u I LllU La.

nocobi fl naI B HaCTHOCTM, öasoBoro
|   -L- l  jÜIp I  1  jxLaJ!

I I Kleidung
Clothing
habillement
Oflexcfly

I I Gesundheitspflege
Healthcare
soins de sante
r r eH HecK e uenM
a  jLx ii

I [ persönliche Bedürfnisse des täglichen Lebens (notwendiger persönlicher Bedarf)
Essential everyday personal Items
besoins personnels de la  ie quotidienne (pre iere necessite)
jiMMHbie noTpeöHOCTM noBCGAHeBHoro xapaicrepa (HeoT/ioxHbie /iMHHbie noTpebHOCi )

A a all sLicül   4j. ts

Leistungen nach § 4 AsylbLG bei | Benefits under Section 4 AsylbLG in connection with I nocob n comacno § 4 AsylbLG no
I les prestations visees ä l art. 4 AsylbLG en cas de I Oi i iilel Oj r  <> 4 »j ii  .Uci

| | Krankheit |  iness I maladie I Sonesmi I  
Art der Erkrankung I Type of disease I type de maladie I bm  saöo/ieBaH n I    

I I Schwangerschaft | Pregnancy 1 grossesse I SepeMeHHocin I J Ji kJ 

derzeit
Current week
actuellement
ceftMac  fler

Schwangerschaftswoche
of pregnancy
semaine de grossesse
Heflena
JI £¦ JJ-,VI yu.

Geburt (voraussic tlic  am)

Due date
naissance (prevue le)
Op eHTMpoBOHHan Aara po ob

Lj  SaVjil  .

Sonstige Leistungen nach § 6 AsylbLG l Other benefits un er Section 6 AsylbLG I hho o nocobt  cornacHo §6 AsylbLG
I d autres prestations visees ä l art. 6 AsylbLG I  ke-VJl äJW ojiiä  > 6 »J   ve j  iS-ä  l  utvi

für I for I pour I Ha I  -3

Leistungen in besonderen Fällen nach § 2 AsylbLG als
Benefits in special cases pursuant to Section 2 AsylbLG I nocoÖMfl b oKCTpeHHOM c ryau   co  acHo §2 AsylbLG b b ag
des prestations pour des cas particuliers vises ä l art. 2 AsylbLG au titre de I  -» 2  J kJI  ä *j 4-a  JI ti LaJl   -  ülcl

| | 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) I noco6 n nfi6e>KeHueBHa>KM3Heo6ecneHeHi4e(cM.a63.1 §l9,§27M/]3 eeT.XIlCou*4anbHoroKQD,eKcacj)Pr(SGB)
allocation d entretien (cf. art. 19 al. 1 ; 27 et suiv. Code social XII) I 27  1 19o ) *   

| | 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) I BcnoMo ecTBOBaH s flnn 6e>keHueB cornacHo m. 5-9 r. XII SGB (cm. a6a. 3 § 19, § 47   pßnee r. XII SGB)
allocation visee aux chapitres 5-9 Code social XII (cf. art. 19 al. 3, 47 et sui . Code social XII) l( ijt  yt  j ili   i   47j 3 Sjüli 19  j ) 12 Aj  cWsfi üj2   - 9 - 5 Jj *11 iüj  Iac.  

Hilfeart nach Kapitel 5-9 SGB XII I Type of assistance according to chapter 5-9 SGB XII I bma noMo   comacno  . 5-9 t. XII SGB
I Type d aide vise aux chapitres 5-9 I 12 <jc.Lo1?. ' üj Ü' j- 9   5 ü j ojc-L-JI

1. Persönliche Verhältnisse
Personal details
Situation personnelle

acnopTHbie AOHHbie

-  AJlaJI ; J'

des Antragstellers
of the applicant
du demandeur
o aaBBmene

des Ehegatten/des Lebenspartners/des Partners der eheähn¬
lichen Gemeinschaft (auch des gesch. od. getrennt lebenden)

of the spouse/partner (including if divorced or separated)

du conjoint/partenaire de  ie/partenaire d union consensuelle
(aussi si divorce ou separe)

o cynpyre/rpaxcAaHCKOM napiHepe (b t. h. b cocto hmm
pasBOfla mjim pas enbHoro npoK Ban a)
»x>ll / o  JI ji  

(l3' '  jJ b)  jÄ.j ll

1. Familienname (auch Geburtsname)
Surname (and name at birth)
Nom de famille (aussi nom de naissance)
OaMwi fl (b t. h. m no po>K eH io)
(ia.j  l Jjij)   JI   i

2. Vorname(n)
First name(s) 1  mb, mmshb
Prenom(s) 1  *VI

3. Geburtsdatum
Date of birth 1 flaia pox eH a
Date de naissance 1 »«   li

4. Geburtsort/Land
Place of birth, country 1 MedoncrpaHapoxfleH q
Lieu de nässance / Rays 1 - Jl / jJ'

Geschlecht
Gender 1 flo/i
Sexe 1

männlich weiblich
1 Male 1 Myx.   Female 1 x en.
| masculin 1 feminin 1

männlich weiblich
Male 1 Myxc. Female 1 xen.
masculin 1 _ '   feminin 1  



5. Staatsangehörigkeit/Religion
Nationality, religion
Nationalite / Religion
f pa>KAaHCTBo/BepoMcnoBeflaHMe

6. Familienstand
Marital Status
Situation matrimoniale
CeMeCiHoe no/ioKen e

ll ÜLaJI

lec
Sin
ce

ig verh. verwitw.
gle Married Widowed
b. marie(e) veuf/veuve

H*3auy»eu »enaT/aaMyjKeM BflOBeu/ßa
C-l c j'

esch. getr. lebend
Di orced Separated
ji . sep.
DasBeA- pa3A-npo>K.
1 L.   Jjifl

lec
Sin
cel

ig verh. verwitw. gesch. getr. lebend
gle Married Widowed Di orced Separated
b. marie(e)  euf/veuve div. sep.
MeMMvxsM )KeHaT/3aMy>KeM BAOBeu/ßa pa3B6A  pa3A.npO>K.
ic.1 l  j' ,   

.  n 
7. Wohnort, (ggf. Gemeindeteil)

City/town/village 1 Mecro «wrenbCTBa
Lieu de residence (ecart 1 l ->
de commune le cas 6ch6ant)
Straße, Haus-Nr.

Street address 1 y/i pa, Ns flOMa
rue, numero 1

8. Der Antragsteller bzw. Ehegatte/Lebenspartner ist untergebracht in einer
The applicant or spouse/partner is housed in 1 SaBB re/ib  jim cynpyr/a/rpa>Kfl. napiuep pasMeiMeH/a b
Le demandeur ou le conjoint/partenaire habite 1 /   F:  j' 1 j'

- Aufnahmeeinrichtung i. S. von § 44 AsylG
- A reception centre (Section 44 AsylG)
- un etabli ssement d'accueil  ise ä l art 44 de la  i sur l'asite (AsylG)
- npweMHOM yspexAew-iM com. § 44 AsylG

44 jjtai JUlLuI jlo -

ja 1 Yes 1 fla
1 oui 1 ,=* 

nein 1 No l Her
1 non 1Y

ja I Yes I Aa 1 nein I No l hot
1 oui 1 1 non 1Y

- Gemeinschaftsunterkunft
- Collecti e accommodation
- un logement collectif
- o6 e>KMTW/i

ja 1 Yes 1 Aa
1 oui 1 f- 

nein i No 1 hot
1 non 1Y

ja 1 Yes 1 fla C  nein 1 No 1 HeT
1 oui 1 1 non 1Y

- sonstige Art der Unterkunft
- Another type of accommodation
- un autre type de logement
- npwoTe  hom 4>opMbi

.1  i-.   j  -

ja 1 Yes 1 Aa
1 oui 1

nein 1 No 1 Her
1 non 1Y

ja 1 Yes 1 aa | | nein 1 No 1 Hex
1 oui 1 1 non 1Y

9. Aufenthaltsrechtlicher Status
(jeweils Nachweis vorlegen)

9.1 Wann wurde Asylantrag gestellt? Datum
When was asylum applied for? Date
Quand avez-vous fait la demande d asile ? Date
flaia noflas  sastsneH n o npe OcraB/ieH n y6e>KM a
4c jIÜJI  _iüa ji   f La

Behörde, Grenzübergang
Authority, border Crossing
Autorite, point de passage de la frontiere
Oprau, norpawMHHbiM nepexofl
Jj JI JJJC. *daäi i o  lill

Residential Status (please submit proof)
Statut de sejour (presenter le justificatif)

MiviiirpauMOHHbiM craryc aanB xe/iJi (noATBepflWb AOKyMema/ibHo)
(  -o  )UI diLuY' LjI Ajj  lül A ua

9.2 Aufenthaltsgestattung
nach § 55 AsylG liegt vor
Has per ission to stay puisuant to Section 55 AsyiG been granted?
Autorisation de sejour visee ä l art. 55 AsylG
PaapetiieH e Ha npeöbiBaHMe b c pane com. § 55  syiG mmbio
j jiaküJI   lc-I 55 »aUJI sdLall i_ia.jm

ja 1 Yes 1 Aa
1 oui 1

nein l No l ner
1 non 1Y

ja 1 Yes 1 fla | | nein 1  o 1 Her
1 oui 1 1 non 1Y

9.3 Antragsteller will über Flughafen eir
Does the applicant wish to enter the country at an airport,
Le demandeur veut entrer en Allemagne par un aeroport, m

irei
ut en
ais l e

sen, die Einreise ist jedoch nicht oder noch nie
ry has not (yet) been appro ed? 1 Sansme/ib naMepen Btexarb
ntree n’est pas ou pas encore autorisee. 1  *_i aJ 4 j' i-

ja 1 Yes 1 Aa 1 nein I No 1 Her
1 oui 1 1 non 1Y

ttg
erpe

estattet.
ny nepea aaponopr, npw 3tom Bbe3  He paapeiuen  /im e e He paapeaien
j  »i  _&]j t jl  oll  e- JjJ llUm

ja 1 Yes 1 Aa | nein 1 No 1 Her
1 oui 1 1 non 1Y

9.4 Antragsteller besitzt einen
Aufenthaltstitel
Does the applicant have a residence title?
Le demandeur possede un titre de sejour
SaaBMie/ib   vieeT r ry/i na npeöbiBamie
4_äl£| &    l r  1 1. l U-l O   J-S  

Behörde
Authority 1 Opran
Autorite 1

1 Yes (please specify) 1 fla, iokom
ja, und zwar; loui.äsavoir

1 Yes (please specify) 1 fla, KaxoPi
ja, und zwar: loui.äsavoir i jY

nein I No 1 non 1 hot 1 Y nein 1 No 1 non 1 nei 1 Y

9.5 Antragsteller verfügt über eine
Duldung

weil die Ausreise noch nicht erfo
' ' rechtliche oder persönliche Grür

because the applicant cannot leave Gern

parce qu il ne peut pas encore quitter le
juridiques ou personnels ou l interet publ

nocKO/ibKy Bbies  noxa HesosMOKen m m
npMH HaM  /1M BB Ay Ha/IMH fl OÖLpeCTB

4 r.   \.  1  _Lk  _ui  _U  jla

The
Le

Ige
ide
any

errit
C S  

epb
3HHC

jj 

applicant has temporary Suspension of deportation
demandeur beneficie d une tolerance

n kann und aufenthaltsbeendende Maßnahmen
oder das öffentliche Interesse entgegenstehen
yet and deportation cannot be enforced owing to humanitär

oire et que des mesures mettant fin au sejour ne peuvent paj
opposent.

no npexpa eHwo npeöbiBaHMa etue He Moryr öbiib np HRT
)ro MHiepeca.

u l (_jL uiY 4_ol  I Aj   lall C lc.l > YI  l jl  j Axj

ja 1 Yes 1 Aa nein 1 No 1 Her
1 oui 1 1 non 1Y

3afl
4_aL

nie

an,

etr

bi nc

Jl

3  enio npeflocraBheHO npaso orpani eHHoro npebbiBan n b c paHe (Duldung),
ll C 1. l lLl o jaJ

ht vollzogen werden können, weil humanitäre,

egal or personal reasons or the public Interest,

encore appliquees, parce que des motifs humanitaires,

ryMaH iapHbiM, lopMA necK M, nepcoHa/ibHbiM

4 T -aj   4i 

ja 1 Yes 1 fla    ne'n 1 1 HeT
1 oui 1 1 non 1Y

aus anderen Gründen
for other reasons
pour d autres motifs
H3 MHblX OCHOBaHMHX
,_S

Gründe | Reasons 1 Motifs 1 OcHOBaH a 1 Gründe 1 Reasons 1 Motifs 1 OcHOBaHMH 1  j  YI

9.6 Antragsteller ist vollziehbar
zur Ausreise verpflichtet
The applicant is enforceably obliged to leave Germany
1  de andar fait Pobjet d me obigation executoie de qiilter le tEmtoie
3aüB Tenio naflnewiir noKHHy b cipany (ectb np Kaa 06 ncno/iHeHMM)
t . .ill   te.  1 4 i tlLili i i*.\.

ja 1 Yes 1 as |
1 oui 1  - 

nein l No l hot
1 non 1Y

ja 1 Yes 1 na | nein 1 No 1 Her
1 oui 1 1 non 1Y



9.7 Das Bundesamt für Migration und
Flüchtlinge hat über den Asylantrag
Decision by the BAMF (Federal Office for Migration
and Refugees) on the asylum application
Decision de l Office federal des migrations et des
refugies concernant la demande d asile
PemeH e o npeflocr. y6e>KMma  efl.BeflOMCTBOM
no Ae/iaM M rpap M   öexeHueB OBMB

o . .U   jLauYI

noch nicht entschieden
Still pending 1 eme ne npMHflxo
encore en attente 1 4

positiv entschieden
Approval 1 np naxo
positive 1 Uj -j' » 1  

negativ entschieden
Rejection 1 b npeAoex. oxKasano
negative 1 A

noch nicht entschieden
Still pending 1 eme ne np n xo
encore en attente 1   4

positiv entschieden
Approval 1 np naxo
positive 1 UjWj'  

negativ entschieden
Rejection 1 b npeAoex. oxKasano
negative 1  

9.8 Gegen die Entscheidung des Bundes-
amtes ist zur Zeit eine Klage anhängig
ls legal action pending against the decision of the
BAMF?
Une action contre la decision de l Office federal est
en instance
PeiueH e OBMB b Hacx BpeMH onporeciOBaHO

j\ Ji LJUi AÜj o
t j Ä UI j 11  jJIäjYI o_  ljll

ja I Yes l ab     nein I No l nex
1 oui 1 f  1 non 1 

ja 1 Yes 1 «a  ] ne'n 1 No 1 HeT
1 oui 1   1 non 1Y

beim Verwaltungsgericht
at administrative court in 1 b kbkom a MMH.cy e
aupres du tribunaladministratif de 1  jjUYI

beim Verwaltungsgericht
at administrative court in 1 b KaKOM aAMMH.cy e
aupres du tribunaladministratif de I ajjUYI

26 10.

27

29

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-meme ou un membre du menage, quitte la Republique federale d Allemagne apres avoir beneficie de prestations ?
Bbieaxa/iM   Bbi  i  Baiu  AOMonaAUbi  a cpRf no ne no/iynem ia nocobwa?

iu 27 Ui oJl  _Jj  Aa.ll  l  J jlc. iJä

H nein Wer?
1 1 No 1 nex Who 1 Kto?

non 1 Y Qui ? 1

1ja Warum?
1 1 Yes Ifla Why 1 noseMy?

oui 1  Fbcrquoi ? 1

Wann?
When I Korfla?
Quand ?l

II. Familienverhältnisse:
Family
Situation familiale
CeMeftHoe nonoweHMe

l bü) AjL Sl ;Uiu

Außer 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 menage :
floMMMO saHB ie/iH   ero cynpym/ra/co>KMTejifl b ero/ x AOMOxos MCTBe x syr
oLiaJI ji l Lj  / ji     l' J  U ll >¦ t st l &  a   i -«

1
30 1. Familienname (ggf. auch Geburtsname)

Surname (and name at birth if different)
Nom de famille (le cas echeant aussi le nom de naissance)
cbaM n n (b t. m. no poxAeHMio)
(- j ü! c'jJ1' d j)

2. Vorname(n)
First name(s)
Prenom(s)

I Mmh, MMena
1,- I

32

33

34

35

36

3. Geburtsdatum
Date of birth I flara po>KAeH fl
Date de naissance I sj jIi  jJj

4. Staatsangehörigkeit
Nationality I Fpa>KAaHCTBO
Nationalite I

5. Wann wurde Asylantrag gestellt? Datum
When was asylum applied for? Date
Quand avez-vous fait la demande d as le ? Date
ßara noflas  aana/ieHMa o npeflocraaneH n yGex iua
t j ii ? c

Behörde, Grenzübergang
Authority, border Crossing
Autorite, point de passage de la frontiere
Opran, norpaH MHbm nepexofl
J   ir- i

Aufenthaltsrechtlicher Status
(jeweils Nachweis vorlegen)
Residential Status
(please submit proof)
Statut de sejour
(presenter le justificatif)
MMM rpaq oHHbiM craryc
(noATaepA Tb AOKyMema/ibHo)
j j lill i la i

I. 9. I. 9. I. 9. I. 9. | |

Bitte tragen Sie analog Punkt I. 9.2 - I. 9.8 Zutreffendes ein.
Please enter as appropriate in line with items 1.9.2-1.9.8.
Repondez comme aux points I. 9.2 - I. 9.8.
yxasaib TpeöyeMoe aHa/ior HHO nn. I. 9.2 - 1.9.8.
8.9 Vj*   2.9   Jjj '-d liäj Jjl l_ra.JJ

37 6.1 Das Bundesamt für Migration und
Flüchtlinge hat über den Asylantrag
Decision by the BAMF (Federal Office for Migration
and Refugees) on the asylu  application
Decision de l Office föderal des migrations et des
refugies concernant la demande d asile

Pe eH e OBMB o npeAoer. ybe  iAa

e  > $ \l I _jl jä

noch nicht
entschieden
Still pending
encore en attente
e e He np Hnro

positiv entschieden
Approval
positive
np HHio
LuL jI sjL jl

negati  entschieden
Rejection
negative
b npeaocT. y6e*  a oritasaHO

A

noch nicht
entschieden
Still pending
encore en attente
eiue He npMHnro

positiv entschieden
Approval
positive
npMHFITO
jLajl ojL jl  

negativ entschieden
Rejection
negative
b npeflocT. yöew uta orKaaaHO
j aS j

noch nicht
entschieden
Still pending
encore en attente
e e He npMHHTO
-1*J J  J 4

positiv entschieden
Approval
positive
npMHBTO  
la Lajl a L jl  

negativ entschieden
Rejection
negative
b npe oer. y6e*  a OTKasano

aj

noch nicht
entschieden
Still pending
encore en attente
e e ne np Hnro
*j  ikl;

positiv entschieden
Approval
positive
np HBio
LuLajl s likjl

negativ entschieden
Rejection
negative
b npeflocx, y6e*  a orKaaaHO
4  a9_j

noch nicht
entschieden
Still pending
encore en attente
e e He npMHHio

positi  entschieden
Approval
positive
np HBio
UjLajl o  l   l

negativ entschieden
Rejection
negative
b npeflocx. y6e*  a oiKasano

38

39

6.2 Gegen die Entscheidung des Bundes¬
amtes ist zur Zeit eine Klage anhängig
ls legal action pending against the decision of the
BAMF?
Une action contre la decision de l Office födöral est
en instance
Pe jeHMe OBMB b Hacx. epeMn onpoiecTOBbiBaeicn
jl jä LJLs.  ila_0 jSjj
Jn A lj s jI II

ja
Yes
oui
fla

nein
No
non
H6T
Y

ja
Yes
oui

B

nein
No
non
nex
Y

ja
Yes
oui
AB

nein
No
non
nex
Y

ja
Yes
oui
AB

nein
No
non
nex
Y

ja
Yes
oui
AB
r 

nein
No
non
nex
Y

beim at I cyA
aupresde I

beim I at
I aupresde

I cyA
I

beim I at I cy 
I aupresde I

beim I at I cy 
I aupiösde I lS 

beim I at
I aupres



7. Familienstand
Marital Status 1 CeMefihoe no/iOKeH e
Situation matrimoniale 1 j 

8, Stellung zum Haus altsvorstand
Relationship to head of household
Situation par rapport au chef de famille
OiHOLueH e k Kopi i nbuy
y njll > 1  AjSvIc.

9. Beruf
Occupation 1 npocfieccMA
Profession 1

10. Arbeitgeber
Employer I PaöoiOAaTe/ib
Employeur I   J'  j

11. Bargeld
Cash I Ha/i HHbie cpeAcrea
Especes I

EUR
eepo
JJJi

EUR
eepo
JJJi

EUR
eepo
JJJi

EUR
eepo
jj.«

EUR
eepo
JJJi

12. Spar- und Bankguthaben
Savings and bank deposits
Avoirs bancaires et d epargne
CöepexeHMfl m cpeACTBa na cnerax

EUR
eepo
JJJi

EUR
eepo
JJJi

EUR
eepo
jjji

EUR
eepo
jjji

EUR
eepo
jjji

13. Haus-und Grundbesitz
Real estate ownership
Propriete fonciere
B/iaAen e HeAB x mviocTbK) (aom, ssm/ih)

ja 1 nein
Yes 1 1 No
oui non
A3 H6T

Y

ja I nein
Yes '   No
oui non
A3 H6T

ja 1 1 nein
Yes 1 1 No
oui non
Aa Hei

ja 1 nein
Yes 1 1 No
oui non
A3 H6T

Y

ja nein
Yes 1 1 No
oui non
A3 Her

Y

14. Sonst. Vermögenswerte und zwar:
Other assets (please specify):
Autres avoirs, preciser
RpoM e BMAbi  Myu eciBa, a MM6HH0

15. Höhe des Einkommens (mtl. netto)
Monthly net income
Montant des revenus (mensuels net)
Pasi iep AOxoAa (MecHHHoro, Hei o)
(Lj_ ui (Jijll

EUR
eepo
JJJi

EUR
eepo
jjji

EUR
eepo
jjj«

EUR
eepo
JJJi

EUR
eepo
JJJi

III. Unterhaltspflichtige Personen gegenüber den Antragstellern, soweit nicht bereits oben angegeben.
Applicants' dependents (unless entered abo e) I Jl  ja, HaxoAflii ecA na  xt MBeHM  s aeMTenn (pommmo yxasaHMbix Bbiiüe)
Personnes ayant les demandeurs ä Charge, si elles ne sont pas dei  mentionnees plus haut I » *1   ä >   fl

(z. B. der getrennt lebende oder geschiedene Ehegatte/Lebenspartner, eheliche, als ehelich erklärte, adoptierte Kinder, Kinder nicht miteinander
verheirateter Eltern, die Eltern) Für weitere Personen bitte Beiblatt verwenden!
(e.g. separated or di orced 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 separe ou divorce, les enfants legitimes, declares legitimes, adoptes, les enfants de parents qui ne sont pas maries, les parents).
Pour d autres personnes, utilisez une feuille separee.

(nanp., pasfle/ibHO X ey Me  ji  öbieuj e cynpyr /coK ren , öpaHHbie,  >opMa/ibHO öpaHHbie, ycbiHOBJieHHbie astm, fler  poA Tenefi, ne coctohla x b öpaKe, poA Te/i ).
Ecjim xaK x /i p eiue öonbiue, Bocnoxibsy  Tecb Aono/iHmenbHbiM 6/iaHKOM.
j4 g~.l i JJC-   Jliia'ifl teLliJl jl j jl

Nr.

No.
N°
Ne
Aj31

Familienname
Vorname(n)
Surname, first name (s)
Nom de famille, prenom(s)
OaM /i a,   vifl (  vieHa)

Yl

Geburts¬
datum
Date of birth
Date de naissance
Aaxa po>KAeHMfl

Fam.-

Stand
Marital Status
Sit. matr.
CeM6MH. no/iox.

JLJI

Verwandt mit
(Vgl. Ziff I.)
Related to (see Section I.)
Parent avec (cf. titre I.)
pOACTBeHHMK 3aflB TeJlR? (CM. n. I)
(Yjl  jla)     jljä

Verwandtschafts¬
verhältnis
Relationship
Lien de parente
cxeneHb poACißa
Ajljäl

Straße, Nr.,
Wohnort mit Postleitzahl
Street address, Town/city, postcode/ZIP
Rue, n°, localite avec c. postal
y/i., N° AOMa, ropOA, yxasaib nonr. mhagkc

1.

2.

3.

(Nachweis über Art u. Höhe d. Einkünfte, z.B. Verdienstbescheinigung,
Bescheide über sonstige Sozialleistungen beifügen)
(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)
(npiinoxuiTb  ok. noATBepMAeHMA bmaob m paa epa aoxoaob, nanp.,
cnpaBKM o aapn/iare, o cou a/ibHbix Bbinnarax)
a i  jj  IiLuI   l  i uJ ji)
(  il 4j.c. 1   ülcl   -4 (  |jljÄ ji J AI oJL ui ilj-a

52
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Art des Einkommens
monatlich
Type of income (monthly)
Type du revenu mensuel
B a AOxoas (MecHHHoro)

Antragsteller
Applicant
Demandeur
SaaB Te/ib

EUR | eepo 1 jjji

Ehegatte/
Lebenspartner
Spouse/partner
Conjoint/partenaire
Cynpyr/a coKme/ib
SlaaJI

EUR 1 eepo 1 jjji

Sonstige Haushaltsangehörige entsprechend II
Other members of household (Section II)
Autres personnes vivant dans le menage, v. II
flpyr e H/ieHbi AOMoxosn icTBa comacno n. II.
o l&l Aj IjII o aill i  * 

1
EUR | eepo 1 jjji

2
EUR | eepo 1 jj_*?

3
EUR | eepo 1 jjji

4
EUR | eepo 1 jjji

5
EUR | espo 1 jj j

Erwerbseinkommen
Income from employment I SapU/iaTa
Revenu salarial I

Handel, Gewerbe
Commercial activity I ToproB/ia, ö anec
ctivitecommerciale, industriele I iSjLa ll!

IV. Einkommensverhältnisse des Antragstellers und seiner Angehörigen
Income of applicant and family
Revenus du demandeur et de sa famille
MMy ecTBeHHoe nonoweH e aanaMTenn   h/ichob ero ceivibM

Ayjli!j   ilhii . J J :'j )j

54



Kindergeld
Child benefit 1 fleicKoe nocoö e
Allocations familiales 1 » itc.

Krankengeld
Sickness benefit 1 rioco6 eno6one3H 
Allocations maladie 1 ®

Arbeitslosengeld oder Grund-
sicherung für Arbeitssuchende
Unemployment benefit or basic
income for job seekers
Allocations chömage ou couverture
de base pour demandeurs d emploi
nocoö e no 6e3pa6oT ue w/im öaso-
soe nocoö e an»   uyi  x paöoiy
jl Ajüajll
,JäC. j c.  jlxljll  .ü\«<i I ( L j all

Unterhalt von Angehörigen
Maintenance from relatives
Soutien aux proches
nOMOLMb pOflCTBeHH KOB
jjLa' i   -o Ai  

55

56

58

59

V. Vom Einkommen evtl, abset
Income deductibles
Montants eventuellement deduct

stHTM«  3 AOXOAOB

Jijll    li

Be räge

ibles du revenu

(Bitte Nachweise beifügen!)
(please enclose proof)
(joindre les justificatifs)
(Plpocbba AOKyMeHfa/ibHO noflTBep MTb!)
('.i jj !   I   -uj

Ausgaben
Expenses
Depenses
PacxoAbi

Antragsteller
Applicant
Demandeur

aflBme/ib
cjlkll 1-la.L-a

EUR | eepo 1 jjji

Ehegatte/
Lebenspartner
Spouse/partner
Conjoint/partenaire
Cynpyr/a co me/ib
S aJI La.J jQll

EUR 1 eepo 1 jjji

Sonstige Haushaltsangehörige entsprechend II
Other members of household (Section II)
Autres personnes  ivant dans le menage, v. II
flpyr e nneHbi  OMOxoanMCTBa comaeno n. II.

1
EUR | eepo I jjji

2
EUR | espo I jjjj

3
EUR | eepo I jjji

4
EUR | eepo I jjji

5
EUR | eapo I jjji

Keine absetzbaren Beträge
No deductible amounts
Pas de montants deductibles
Bea i/i3i>flT M

la jiJLL« ( ll A Mjl

Steuern auf Einkommen
einschl. Soli
laxes on income incl. solidarity surcharge
Impöts sur les revenus y compris contrib. solidarite
noflOxoAHbiCi Hanor BK/iioHan con AapHbiPi

»ill    Lu J -lll  jj jj a

Sozialversichungsbeiträge
Social security contributions
Cotisations sociales
BaHOCbi b c cjeMy coucTpaxa

c.1   -s-   (  aJall dilc-LLi -il

Kranken- Pflegeversicherung
Health/nursing Insurance
Assurance maladie/dependance
C paxoeaH e no ßonean /no nocrosHHOMy yxqny

..-i l    u aJI

Arbeitslosenversicherung
Unemployment Insurance
Assurance chömage
CipaxoBaH e no oeapaöor ue
Ja*JI j C. j  u a

Rentenversicherung
Pension Insurance
Assurance retraite
neHC oHHoe crpaxoBaH e
C.lÜll (j x-a

Aufwendungen zur Erzielung
des Einkommens
Income-related expenses
Depenses necessaires ä l acquisition du revenu
PacxoAbi na oöecneHeH e aoxoab

- Fahrt osten zur Arbeitsstelle
- Travel expenses to work
- frais de deplacement au lieu de tra ail
- Tpa cnopt we pacxqatii (k wecry paßoibi m oßpatMO)

Jiill dila ja  m -

- benutztes Verkehrsmittel
- Means of transport used
- moyen de transport utilise
- Mcno/ibsyeMbivi rpaHcnopi

Jiill j -

- Entfernung zwischen
Wohnung und Arbeitsstelle

- Distance between home and work
- trajet domicile - tra ail
- paccTonHwe ot aom3 ao paöorbi
Ja II Ja-aj  u Ai uJI -

km
KM

km
KM

km
KM

QLa j S

km
KM

km
KM

km
KM

km
KM

Sonstiges
Other
Autres renseignements
flpoH e
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VI. Vermögenswerte i Assets I  My ecTBo

a) des Antragstellers
Applicant s assets
du demandeur
aaHB  e/m
L-tliail < l~  

b) des Ehegatten/Lebensgefährten
Spouse’s/partner’s assets
du conjoint/partenaire
cynpyra/ /co>K Te/iB
SlaaJI

c) sonstiger Haushaltsmitglieder Nr. II
Assets of other household members (Section II)
d’autres personnes vivant dans le menage,  . n° II
npoHMx H/ienoB AOMOxpsflMCTBa comacHo n. II
L lii J l ll  

Spar-, Bank und Postsparguthaben: Spar-, Bank und Postsparguthaben: Spar-, Bank und Postsparguthaben:
Savings (including at bank or post Office): Savings (including at bank or post Office): Savings (including at bank or post Office):
Avoirs bancaires et d epargne : Avoirs bancaires et d’epargne : Avoirs bancaires et d epargne :
C6eperaTejibHbie, öaHKOBCKiie   nonroBbie c6epBioiaAbi: Cöeperare/ibHbie, öaHKOBCK e m nosroBbie cöepBKJiaflbi: Cöeperare/ibHbie, öaHKOBCK e m nonroBbie cöepBKnaAbi:

ö «aj lj < äo uaj I J dilj AaJI aä  a .ll Siuaj lj

Ich habe kein Spar- oder Bankguthaben H Ich habe kein Spar- oder Bankguthaben Ich habe kein Spar- oder Bankguthaben
1 have no savings or bank deposits 1 have no savings or bank deposits 1 have no savings or bank deposits
Je n ai pas d avoirs bancaires ou d epargne Je n’ai pas d’avoirs bancaires ou d’epargne Je n’ai pas d’avoirs bancaires ou d’epargne
BK/iaAOB ne  mgio BK a OB ne  mgio BK/ia OB He mmgio

jl diljib   d iLl,l A    \ jl dl  )~s.,.'Lo t¦ "jl Sj ax a xöjl jl '•"  «jl

Ich  abe Spar- oder Bankguthaben bei H Ich habe Spar- oder Bankguthaben bei i Ich habe Spar- oder Bankguthaben bei
1 have sa ings or bank deposits at 1 have sa ings or bank deposits at 1 have savings or bank deposits at
J ai des avoirs bancaires ou d epargne chez J’ai des avoirs bancaires ou d’epargne chez J’ai des avoirs bancaires ou d’epargne chez
BIOia bl MMeiO B BK/ia bl MMGIO B BK/ia bl MMGIO B

.-ij o jl j3_j*xax o-  ajl (_£.}] _i3 -a    (_  1

IBAN 1 AJ IBAN 1 i_jLuüJI  j IBAN 1  -r> x=J1  Jj

BIG | ojiji BIG 1 ejiix BIG 1 oy ui

in Höhe 1 Amount 1 montant 1 b pasMepe 1 in Höhe 1 Amount 1 montant 1 epasMepe 1 in Höhe 1 Amount 1 montant 1 spaaMepe 1

EUR 1 espo 1 jjjj EUR 1 espo 1  j j EUR 1 espo 1 jjji

IBAN 1 IBAN 1 IBAN 1  -rA-u*=J'  j

BIG 1 »ji>z> BIG 1 ® BIG 1 Ojiui

in Höhe 1 Amount 1 montant 1 b paaMepe 1   ' in Höhe 1 Amount 1 montant 1 b paaMepe 1   ' in Höhe 1 Amount 1 montant 1 b paaMepe 1   '

EUR 1 eepo 1 jjjj EUR 1 espo 1 jjjj EUR 1 eepo 1 jjji

Bargeld: 1 Cash: 1 Especes : 1 Ha  HnbiefleHbr : 1 ¦ Bargeld: 1 Cash: 1 Especes: 1 Haji HHbieaeHbr : 1  s-süi 1 Bargeld: 1 Cash: 1 Especes : 1 Ha MHHbieAeHbm: 1 ci- i i

Ich verfüge über Bargeld in Höhe von Ich verfüge über Bargeld in Höhe von Ich verfüge über Bargeld in Höhe von
1 have cash totalling 1 have cash totalling 1 have cash totalling
Je dispose d’especes d’un montant de Je dispose d’especes d’un montant de Je dispose d’especes d’un montant de
pacno/iaraio Ha/iMHHbiM  b pasMepe pacno/iaraio na/iMHHbiMM b pasMepe pacno/iaraio Ha/iMHHbiMM b paaMepe

0J 3 J a (_5 J o_ 3 jx  5 1

EUR 1 eepo 1 jjjj EUR 1 espo 1 jjjj EUR 1 eepo 1 jj j

Sonstige Vermögenswerte: Sonstige Vermögenswerte: Sonstige Vermögenswerte:
Other assets: Other assets: Other assets:
Autres avoirs: Autres avoirs : Autres avoirs :
MHbie cf)opMbi MMyiAecxBa: Mnbie (f)opMbi  Myi ecTBa: MHbie cjpopMbi MMyiAecTBa:
i 2  jl  (_j jikl   L  xx A_aj2 u  i iLS ox Axj2   Ij (_5 ul&Üxx

H Ich habe kein sonstiges Ve mögen Ich habe kein sonstiges Vermögen Ich ha e kein sonstiges Vermögen
1 have no other assets 1 have no other assets 1 have no other assets
Je n’ai pas d’autres avoirs Je n’ai pas d’autres avoirs Je n’ai pas d’autres avoirs
H6 MMGK) He mmgio ne mmgio

».''i hxx (_5.ll i  uul

Ich habe sonstige Vermögenswerte H Ich habe sonstige Ve mögenswerte | Ich habe sonstige Vermögenswerte
1 1 in folgender Form 1 ' in folgender Form 1 1 in folgender Form

1 have other assets as follows 1 ha e other assets as follows 1 have other assets as follows
J’ai d’autres avoirs sous la forme sui ante : J’ai d’autres avoirs sous la forme suivante : J’ai d’autres avoirs sous la forme suivante :
MMeio b c/ieAyioiAe  cJxjpMe mmgio b c/ie yioiAeM 4>opMe mmgio b c/ieflyio eM cJ/opMe
tJ ij (_sic. j .1  jISJIo jlSJ ax (_5 l (J ix  yic. di Vi   (_5 1
(z. B. Wertpapiere, Kraftfahrzeug, wertvolle Sammlungen, (z.B. Wertpapiere, Kraftfahrzeug, wertvolle Sammlungen, (z.B. Wertpapiere, Kraftfahrzeug, wertvolle Sammlungen,
Ansprüche gegen Dritte auf Rückzahlung von Darlehen usw.) Ansprüche gegen Dritte auf Rückzahlung von Darle en usw.) Ansprüche gegen Dritte auf Rückzahlung von Darlehen usw.)
(e.g. securities, car, valuable collections, money owed by third (e.g. securities, car, valuable collections, money owed by third (e.g. securities, car,  aluable collections, money owed by third
parties, etc.) parties, etc.) parties, etc.)
(p. ex. titres,  ehicule, collections precieuses, droits ä rem- (p. ex. titres, vehicule, collections precieuses, droits ä rem- (p. ex. titres, vehicule, collections precieuses, droits ä rem-
boursement de prets vis-ä-vis de tiers, etc.) boursement de prets vis-ä-vis de tiers, etc.) boursement de prets vis-ä-vis de tiers, etc.)
(nanp., uennbie öyMar , a/w, ueHHbie KonneKUM , npasa b (nanp., ueHHbie öyMar , a/w, ueHHbie KOJi/ieKLim-i, npasa b (nanp., ueHHbie 6yMar , a/i i, uennbie KO/uiei u M, npasa b
OTHOweH M 3-x /i u na noratueH e ccy    T.n.) OTHOUjen M 3-x n u na noraiueHMe ccya   r.n.) OTHo eH   3-x ji u na noraiueHMe ccyß n x.n.)
lA j ii (."iLmSx tojLuj l all  jljjl iAIi j i."lljntx cöjL u iAJIx jl jl t  xxii i- l i iift ibjViui l Jlx

i -«  q~ ~ n.ia ( jJJ ( ul... JjlLaU Ai luix ( ül,,. ( x i ll Jjluü  ia Lxx ( jiJ
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VII. Arbeitsverhältnisse im letzten Jahr vor der Antragstellung/Sonstiges
Employment in the year betöre the application/other
Emplois pendant la dern ere annee precedant la demande/Autres
TpyAOBbie oTHouieHMd b nocjieAHeM roAy nepeA noAaKew xcAaTaMCTBa/nponee

(falls Platz nicht ausreichend, gesondertes Blatt verwenden)
(Use additional sheet if there is insufficient space.)
(si la place ne suffit pas, utilisez une feuille separee)
(np  HexBaiKe Mecra eocnojibayMiecb Aono iHmenbHbiM jimctkom)
( j I k il  Jj  (Jä-aII l  ai I l)

Art der Tätigkeit
Type of work
Type d’activite
BMA fleflTe/lbHOCTM
( xaül

Dauer
Duration 1 npofloraofte bHOCTh
Duree 1 s  li

vom bis
from 1 ot to 1 ao
du 11> au 1

beschäftigt bei (Name und Anschrift)
employed by (name and address)
Chez (nom et adresse)
Mecro paSoibi (HaMMeHoeaHMe m aApec)
(i lji llj i -il

Gründe für etwaige Lösung
des Arbeitsverhältnisses
If employment was terminated, what were the reasons?
Motif d’une resiliation eventuelle du contrat de tra ail
flp H Hbi yBO/ibHennfl
(  xll . 1,.

zuständige
Krankenkasse
Health Insurance Company
Caisse maladie competente
BojibH MHafl xacca

ix-ill ( L xxill jj l o

Antragsteller
Applicant
Demandeur
SanBMieAb

l_la.Lx3

Ehegatte/Lebenspartner
Spouse/partner
Conjoint/partenaire
Cynpyr/a/co>K Tejib
S aJI ASj jl  äj ll
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84

85

86

87

. Arbeitslos I Unemployed I au chömage I Bea paöoibi I

Wurde bei der Agentur für Arbeit oder einer sonst zuständigen Stelle
Leistungen wegen Arbeitslosigkeit beantragt?
Have unemployment benefits been applied for from the Employment Agency or another authority?

de» ide des prestatiorß de chömage aupres de l' gence pcx/ emploi ou d ir aulie Ofganisme ccmpetent ?
XoflaraMCTBOBa/i  jim Bbi na ÖMpxe Tpyfla Ma  rfle-ro e e o Bbin iare nocob a no beapabor ue?

r. a j -> i_jl jl  JL uII lu.  . s )_o l ill-> jäj Ja

Werden Leistungen wegen Arbeitslosigkeit gewährt?
(Bescheinigung der Agentur für Arbeit beilegen)
Are unemployment benefits being received? (Please enclose proof from Employment Agency)
Beneficiez-vous de prestations de chömage ? (joindre l attestation de l Agence pour l'emploi)
flonysaere /im Bbi nocoß e no öeapaöoT ue? (np  oKme cnpaBKy AreHTcrea no TpyAy)
( aaJI *Ul£j JSj') t jUaill t \ S lc.1 i   j. (Jic.  ial  aI!  Iuu Ja

Wann erfolgte die letzte Arbeitslosenmeldung?
When was unemployment last reported?
Quand  ous etes-vous inscrit(e) pour la derniere fois au chömage ?
Aaia nocneAHew per crpau   beapaöoTHbiM/otö
Sti   itl 3 jja (_s o

2. Antragsteller ist kranken- bzw. pflegeversichert
Does the applicant ha e health and care Insurance?
Le demandeur est affilie ä une caisse d assurance maladie ou dependance
Baneme b aacipaxoeaH no öoneaHM/yxoAy
4_ilc- jj     4. -1 i._ i~ l 1. 1

nein
No
non
Her

i?Yes
oui
A3

2. a) Antragsteller ist familienversichert beim Mitglied
Applicant is co ered by another family member s insurance
Le demandeur est assure comme membre de la famille d un affilie
Banemenb aacrpaxoeaH y M/iena ceMb 
jl  . i  « l- l   .   1   . .  i l J - -  ¦_ )U->  i-\\ . (i

2. b) Derzeit bei welcher Kranken- bzw. Pflegekasse versichert?
Name of health and care insurer
A quelle caisse d assurance maladie ou dependance etes-vous actuellement affilie(e) ?
B xaKOM 6ojibHM4HOM Kacce cePiMac aacTpaxoeaH/a
LJ . Ja t« 4jIc._ 1Ij  j  -a .( J

I No I Her
nein inon l  

I Yes, since I ab, c
ja, seit I oui, depuisl   *

1 No 1 Her
nein 1 non 1 Y

1 Yes Ifla
ja 1 oui 1  

nein, weil I No, because I non, parce que I Hei, t.k.

ja, welche? I Yes, which? I oui, lesquelles ? I A3, Kaxoe ? I  jI *

Datum | Date
I Date

I  3T3
I

Kunden.-Nr. I Client no. I per. Ng
I N° de dient I  jj l' Aj

Pflichtmitglied | | Rentner | | Rentenbewerber
Compulsory member Pensioner Pension applicant
affilie ä titre obligatoire retraite demandeur de pension
OönaarenbHoe crpaxoBaHMe fleHCMOHep SaflB ienb H3 neHCMIO

A LälLajLal

freiwillig. Mitglied
Voluntary member
affilie ä titre volontaire
floöpoBO/ibHO sacrpax.

Monatsbeitrag
Monthly premium
cotisation mensuelle
EjKeMecBHH.npaie 

Ja—iall

EUR
eepo

. JJJi

(Name und Verwandtschaftsgrad angeben)
(name and relationship) I (yxasarb cjjaMMAmo m cieneHb poACiea)
(indiquez le nom et le degre de parente) I ( j»!'    t-a ,»-.1 J a-A)

VIII. Wohnverhältnisse und Kosten der Unterkunft
Accommodation including costs 1 )Kii/iMu Hbie yc/iOBiin m sarpaTbi Ha xui/ibe

Conditions de logement et coüts

1. Miete (Bitte Nach eise beifügen!)
Rent (please enclose proof) 1 KeapTniiara (npocböa npw/ioxcmb aok no TBep en fl!)
Loyer (joindre les justificatifs) Js Jj riYI

Zahl der Personen in der Wohnung: Anzahl | Person(en)
No. of people in the home 1   People
Nombre de personnes dans le logement:
KoJi necTBO npo  aaio  x a KBapi pe ne/i.
J i ll  ASL-Jl J3& jj-aLi—l

Wohnfläche: m2 davon untervermietet: m2
Living space M2 Of which sublet M2
Surface: ji« dont en sous-location:  l«.

/in/io a b £?ja  a h x c sho b cyöapeHAy
J l ll 1  _La

Gesamtkosten der Unterkunft:
Total costs of accommodation 1 06  e aarpaibi na   ibe:
Total des coüts du logement: 1 j£~J'

EUR
espo
JJJi

davon Kaltmiete:
Of which 1 b t.h. Rent excluding bills: 1 hwcto na apeHAy:
dont 1 W-i« loyer brut: 1  jj jL?jYI

EUR
espo
JJJ 

Nebenkosten:
Lighting and Services: 1 Ha conyrcTByioL Me yc/iy :
charges : 1  ?; L>]| >. »jl i i

EUR
espo
JJJ 

Heizungskosten:
Heating costs: 1 na oronneHMe:
chauffage : 1   a.Al'

EUR
espo
JJJi

Einnahmen aus Untervermietung
Income from subletting 1 floxoA or cyöapeHA i
Revenus de la sous-location 1 Jj*   j-

EUR
espo
jjj 

Sind in den angegebenen Beträgen
Do these amounts include 1 CoAepxaTcn /i  b yxaaaHHbix cyMMax
Les montants indiques plus haut comprennent-ils 1»jjSi-Ji (U Ji J 

- Kosten für Kochfeuerung enthalten?
- Costs for energy for cooking?
- les coüts de chauffage de la cuisiniere
- aHeproaarpaTbi na np roTOB/ien e n iA ?
bJall  tJa SiL   j i  -

nein | ja, in Höhe von
No Yes, amount
non oui, d un montant de EUR
Her A3, b paai iepe espo
Y f>*-  jjji

- Kosten für Warmwasserbereitung enthalten ?
- Costs for hot water?
- les coüts de chauffage de l eau ?
- aarpaibi Ha noAorpee bo  i?
cUl  jj  l dili   -

nein | ja, in Höhe von
No Yes, amount
non oui, d’un montant de EUR
Her A3, b paatnepe espo
Y jljAAJ   jjjj
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2. Haus-/Wohneigentum (Bitte Nachweise beifügen!)
Residential property (please enelose proof) I CoScTBeHHbiü AOM/KBapjtipa (npocbOa n  no inb aok. noflTBepxaieHMa!)
Logement en propriete (joindre les justificatifs) I (••tij  sjl) jl J L. alU

96 Soweit Sie Haus-/Wohneigentum selbst bewohnen, ist eine Berechnung über die Kosten/Belastungen zu erstellen (Rentabilitätsberechnung).
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 propriete, faites un decompte des coüts et des charges (calcul de rentabilite).
Ecam Bbi caMM x MBeje b AOMe/KBapi pe, np /io>K Te pacHei aaipar/obpeMeHeHMM (pacseT pemabejibHOCT ).
( j j II .    ¦ .i?I    1 1 j l q 11I  > ,( . .1 -  I ,   4Üll jl blmll  3 .¦ .  t  ...   .u



IX. Sonstiges I Miscellaneous I Autres renseignements I Dpo ee I jjii

1. Wurden bereits früher Leistungen nach
dem AsylbLG oder SGB XII bezogen?
Have you already recei ed benefits under AsylbLG
or SGB XII?
Avez-vous beneficie anterieurement de prestations aux termes de la loi
sur les prestations aux demandeurs d asile ou du Code social XII ?

rionyHaji  Ji  Bbi npe  e nocoÖMH no AsylbLG mji  SGB II?
ila  aj dililc-l  LiaLLujI , lj ( a

? 2 Ajc-I j YI j 

( 1 . von - bis | from - to 1 du - au 1 c - no 1 -1>
nein   ja
No 1 hgt Yes 1 Aa
non 1Y oui 1

von welcher Behörde? I From which authority? 1 no ji hm  Kaxoro BG OMCTaa?
1 de quel organisme ? 1 ?Sjib aj    

2. Wovon wurde bisher der Lebensunterhalt bestritten?
How has the applicant made a living until now?
Queis ont ete vos moyens d existence jusqu ä present ?
Ha hto Bbi  o cmx nop >kmjim?

uA*- ja Cj

3. (Wenn in Arbeit stehend) Fahrtkosten zum Arbeitsplatz
(If in work) Travel expenses to work
(Si vous avez un emploi) Frais de transport au lieu de travail
(Ecam Bbi paöoTaeTe) SaTpaTbi Ha noeaAKM na paöoTy
( a*JI Jab-o J Jl ¦."l  i (i a*j lill

wöchentlich monatlich
Weekly   Monthly
hebdomadaires EUR mensuels EUR
sa neAejiio eepo aa Mecau eepo
Lj  AluI J JJJ JJJJ

X. Nicht geklärte Ansprüche I Unsettled Claims I Droits encore en suspens I HeEbisc eHHbie npaea I  - -a jit- *1  ic-

100 Glaubt der Antragsteller, sein Ehegatte/Lebenspartner oder eine der in Ziffer II genannten Personen weitere noch nicht entschiedene Ansprüche
zu haben, aus denen er noch keine Leistungen erhält:
Does the applicant, their spouse/partner or someone listed in Section II believe they have other still undecided Claims for which they do not receive any benefits yet?
Le demandeur, son conjoint/partenaire ou l une des personnes mentionnees au titre II pense-t-il/elle avoir d autres droits encore en suspens sur la base desquels il ne beneficie pas encore de prestations ?
npeflno/iaraeie nw Bbi, Bauj(a) cynpyr(a)/co>KmePb v m mhob ynoMHHyroe b n. II /i po o Ha/iMH w y eac AaribHefiiu x ei e ne yflOB e BopeHHbix npaB, no KOiopbiM BaM e e hg Bbin/iaMMBaercn no/iaraio erocfl nocoö fl?

, c. A     jUIc-I   i"ilala "i..,1 A i oilti A i'i  I ojä ll   3 I  .-vs.~.i jl elj*>ll jl ji     j i_Jä

101 | | nein | | ja falls ja: Wann und wo wurde der Antrag gestellt?
No Yes If yes: When and where was the application filed?
non oui Si oui, quand et oü avez-vous fait la demande ?  
Hei ec am Aa, io Kor a   Ky a 6bmo no aHO xo ara CTBo?
Y j»J ( j!j  i lLa-jYI (j 

Ich versichere, dass die vorstehenden Angaben wahr sind und dass ich nichts verschwiegen habe. Ich bestätige ausdrücklich, davon unterrichtet
worden zu sein, dass ich jede Änderung der Familien-, Einkommens- und Vermögensverhältnisse, vorübergehende Abwesenheit vom Wohnort,
Krankenhausaufenthalt usw. (auch von Flaushaltsangehörigen) unverzüglich und unaufgefordert der die Leistung gewährenden Behörde mitzuteilen
habe. Die Aufnahme jeder Arbeit, auch einer Gelegenheitsarbeit usw. werde ich vor Aufnahme der Arbeit, spätestens aber binnen 3 Tagen nach
Arbeitsaufnahme, ebenfalls sofort anzeigen.

I declare that the above information is true and that I have not concealed anything. I expressly conf rm that I have been informed that I must re ort any ohanges to my family ciroum-
stances, income or assets, tem orary absence, hospitalization, etc. (including of household members) to the authority paying benefits voluntarily and without delay. I also agree to
report any employment (including casual work etc.) without delay, if  ossible betöre starting or no later than 3 days after starting.

Je declare sur l honneur que les renseignements ci-dessus sont exacts et que je n'ai rien omis. Je confir e expressement avoir ete informe(e) de l obligation de declarer sans delai et de ma pro¬
pre initiative tout changement dans la Situation familiale et dans la Situation financiere, toute absence momentanee du domicile, tout sejour hospitaiier, etc. (ainsi que des personnes vivant dans le
menage) ä l organisme octroyant la prestation.Je l informerai aussi immediatement de toute prise d emploi, meme tem oraire, avant l embauche, au plus tard dans les 3 jours apres l'embauche.

BepHocxb   nofiHoiy BbiweyKaaaHHbix CBefleHwi Hacxoa  M nOAreepÄ/iaio Oco6o noATaepxrßaio, hto Mae MBseciHo, hto b o6B3aH/a HeweflAeHHO m He AOX Aancb aanpocoe MHtJjopMMpoeaTb
Bbin/iaHMBaioiMyio noco6 e m-icraHu o o nioöbix waMeHeHMfix a ceMeüHOM, (tMHaHcOBOM   nMyurecTBeHHOM noaoiKeH  , o BpeMSHHOM OTcyrcTBVm no Meciy xa enbCTBa, npeöbißaH H b öoAbHMue (b t.h,
haghob  OMOxoBBHCTBa)   t. n. Tafoxe oÖRayiocb aapa ee, npwHeM He noaAHee bgm b nepswe 3  hr c Haba a pa6orbi, yBepoM/iRTb o ;iio6om [ioCTynae    na pafiory, b t.h. o cayaaüHbix aapaöOTKax.

l)I AilJ Ja-aji 11. aaj lU bJlj t b  .II Jljä ' P . ijaiij Ty illJ- j IjA yUbtb-CU SjiUI  jii  X l X L UiL  Jjjfj . jZ xgibb.1] XijUaB oPicI Sxjljll  jb bS l   il
r'.M  i-  <1: _1 --1. ¦ -  .yl ab j ya'i ___ bs a Jbi jlj b tja i  —  ja-bb 1. —y   -J - C1 bbi xiibül jljal lili  .Jb.bj) Ull  J 0B- a.... Jl dy ib 'i bx- 'bt  .   b>  lj ,"i Vb.llj

.oixj  'ui bya

Ort, Datum
Place, date
Lieu, date
MecTO, AaTa

Unterschrift des Aufnehmenden
Signature of the case worker
Signature de l agent
Ho n Cb Ae/ionpo SBOAMTeJin
jAiü-all ( ftJä j JI (*-13 5J

Unterschrift d. Antragstellers/d. gesetzl. Vertr.
Signature of applicant/legal representative
Signature du demandeur/repres. legal
HoAn Cb aanB Tejin/aaKOHHoro npeACTaB Te/in
. ;/( tllall L-P bl a  J3 jj

Unterschrift des Ehegatten/Lebenspartner
Signature of spouse/partner
Signature du conjoint/partenaire
DoAn Cb cynpyra/M/coK Tejin
oLiaJl a£j  ii/i L yji 9 Jl/ r j 9Ü

Stellungnahme Wohnsitzgemeinde:
(nur ausfüllen, wenn eine Prüfungszuständigkeit auf Grund von gesetzlichen Regelungen besteht).

105 Vorstehende Angaben entsprechen der Wahrheit Q nicht der Wahrheit, weil  

106 Die Gemeinde hat im Jahre für folgende im An¬
trag aufgeführten Personen eine Lohnsteuerkarte ausgestellt.

107

Antragsteller Ehegatte/ Lebenspartner

Nr. Nr. Nr. Nr. Nr.

Ort, Datum

108
Mit Anlagen an nachstehende Behörde

109


