| Eingangsstempel

Antrag auf Gewahrung von Leistungen nach dem

Asylbewerberleistungsgesetz (AsylbLG)
3adBa Npo HagaHHA Nocnyr BiANOBIAHO A0 3aKOHY rpo HadaHHS coujasibHoOi Ooriomoau
ocobawm, siKi npemeHOytomb Ha noslimuYHUU npumyok

Zutreffendes ankreuzen!

|. Angaben zur Person
OcobwucTi aaHi

Antragsteller
3aABHUK / 3aA9BHULSA

Ehegatte
Yonogik /gpyxmHa

1. Familienname / MNpi3Buwe

2. Geburtsname / JowwntobHe
npissuLLe

3. Vorname / IM’'s

4. Geburtsdatum / daTta
HapOMKEHHS

5. Geburtsort / Micue

HapPOAXKEHHS
6. Geschlecht/ Ctatb O mannl. /von. Oweibl. / iH. Omannl. /von. Oweibl. / iH.
7. Staatsangehorigkeit /
HauioHanbHiCTb
ore ledig verh.  verwitw. gesch. getr. lebend
8. Familienstand / HeoApY)K OAPYX OBAOBIN PO3NyYeH okpeme
CimelHuin cTaH "l'“__°|”‘”“ O O O O
9. Wohnort / Micue
HapPOAXKEHHS
Str., Hsnr. / Bynuus, Homep
OyauHKy
10. Aufenthaltsstatus / VISUM VISUM
Cratyc nepebyBaHHSA
- Aufenthaltsgestattung | Oja / ak Oja/ 1aK
- Duldung Oja / Tak Oja / Tak
- Oja/ Tak Oja/ Tak

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

Name / NMpi3Buwe

Vorname / IM’a

Geburtsdatum /
[laTta HapoaXXeHHa

Geschlecht / CtaTtb

O mannl. / yon.
O weibl. / xin.

O mannl. / yon.
O weibl. / xin.

O mannl. / yon.
O weibl. / xin.

Staatsangehorigk. /
HauioHanbHicTb

Familienstand /

[ledig CIverh. [anderer

HEOAPYXEHWUN OAPYKEHUA iHLe

Oledig [(dverh. [ anderer

HEOPYXEHUN OApYKEeHU

(I ledig [dverh. [ anderer

iHLWe HEOAPYXEHUN OAPYXEHUN  iHLWe




CimenHun ctaH

Verwandtschaftsver- [OKind / AnTtuHa

haltnis zum Antragsteller | 0 Geschwister / Bpat/cectpa
PoanHHuin 38'A30K i3 O

3adBHUKOM

OKind / AnTuHa O Kind / AnTnHa
[ Geschwister / ] Geschwister /
Bpat/cecTpa Bpat/cecTpa

O O

lll. Einkommen des Antragstellers und seiner Familie

[aHi npo ocobuctun goxig ta goxig cim'i

[0 Kein Einkommen O Einkommen
Hemae poxoay Hoxia
O Arbeitsverdienst O Krankengeld O Kindergeld
3apnnaTa ®iHaHcoBa fornomora y 3B.3 'powwi Ha AUTUHY
XBOPOOOI0
O Arbeitslosengeld O Unterhalt O Sonstiges Einkommen
Bunnata no 6e3pobiTTio AnimeHTn IHWe pxepeno goxoay

Bitte fiigen Sie einen Nachweis liber das Einkommen bei!
HapanTe, 6yab nacka, AoBiaKy npo goxoau!

IV. Vermogen des Antragstellers und seiner Familie

ManHo 3asiBHMKa Ta Moro cim'i

O Kein Vermdgen O Bargeld O Wertpapiere O Wertgegenstande
Hemae mainHa [oTiBKa LliHHi nanepwu LliHHi pevi
O Sparguthaben O Kraftfahrzeug O Sonstiges Vermdgen
3aolagKkeHHs ABTOMObGINb IHWe manHo

Bitte fiigen Sie einen Nachweis liber das Vermogen bei!
HapawnTe, 6yab nacka, BOBiAKY NPO MalnHOBUW cTaH!

V. Sonstige Angaben

[onaTkoBi BigOMOCTi

1. Beruf / Mpodecis Beruf Antragssteller / Mpodecis 3assHuka | Beruf Ehegatte / Mpodbecia yon/apyx

2. Telefon-Nr. / TenecoH

3. Eltern oder Kinder in Deutschland | O nein / Hi
/ BaTbku abo aitn B HiMe4uuHi

Eltern / : Batbku Kinder /: Qitn
1. Name / MNpi3BuLue, im'a 1. Name / MNpi3sBuwe, im'a
2. Adresse / Agpeca 2. Adresse / Agpeca

Erklarung des Antragsstellers und seines Ehegatten:

3asaBa

Ich versichere, daf} 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 missen.

Ich verpflichte mich jede Anderung bei den

A nigTBepaXxyto, WO AaHi, BKa3aHi B Ui aHKeTi, €
[OCTOBIpHUMMN.

£ He npuxoBaB(na) >X04HUX BiAOMOCTEN.

MeHi Bigomo, Lo 3a HenpasamBi abo HENOBHI AaHi MeHe
MoXe ByTu nokapaHo.

TakoX MeHi BigoMO, O NOMUIKOBO BUMMAYEHi KOLITU
MOBMWHHI OYTW NOBEPHEHI.




3

sein muss.

gemachten Angaben unverziglich mitzuteilen.
Dies gilt auch fur die Aufnahme einer Arbeit.
Ich weis, dass die Aufnahme der Arbeit erlaubt

£ 3060B’A3yt0Cb HEranHoO NOBIAOMUTK NPO BCi 3MiHMK, LLIO
CTOCYBaTUMYTbCH AaHUX B LM aHKETI.

Lle Takox cTocyBaTMMETbLCS NPUNHATTA Ha poboTy.

A 3Hato, WO NPpUNHATTA Ha poboTy Mae ByTn 4O3BONEHNV

Ort, Datum / Micue, nata Unterschrift Antragsteller / Nignuc

Unterschrift Ehegatte / Mignuc Yon / gpyx

Stellungnahme der Stadt bzw. Gemeindeverwaltung / BUCHOBOK MicbKoi agMiHicTpaLii

1. Vorstehende Angaben
entsprechen

O der Wahrheit O nicht der Wahrheit, weil

NMpaBamB.i HenpaeauBi
Bulue BkasaHi gaHi
2. Erstvorsprache erfolgte am:
Mepwa posmoBa
3. Angebot gemeinnutziger O nein Oja far
Beschaftigung maoglich: Hi Tak

[Mpono3unLisi BONTOHTEPCLKOI AisANIbHOCTI

Ort, Datum / Micue, nata

Unterschrift / Nignnc




