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Junglingy,

Antrag auf Gewdhrung von Leistungen nach
dem Asylbewerberleistungsgesetz (AsylbLG)

Application for benefits under the AsylbLG Asylum Seekers Benefits Act
Demande de prestations aux termes de la loi sur les prestations aux demandeurs d’asile (AsylbLG)

’XoparaiicTeo o BbinniaTe NocoGuii o 3akoHy 0 NPEeA0CTaB/IeHNs COLMAILHOM MOMOLLM NLIAM, MPETEHAYIOLLMM Ha nonuTyeckoe yoexmiue (AsylbLG)
Ol Ailef ¢ 5ild s gay Adle ) ulla 5 jlaia

Ich/Wir beantrage(n) hiermit | I/we hereby apply for
| Je demande / Nous demandons | L i/ allal

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

auBerhalb von Einrichtungen i. S. des § 44 AsylG oder vergleichbarer Einrichtungen

Eingangsstempel

| HacTosuwmm xopaaTaincTeyio/em o Bbinnare

| 6asoBoro noco6us cornacto §3 AsylbLG
| iadll Adle ) ¢y g8 (e 3 Balall ey Asaleay) Aile)

outside centres specified in Section 44 AsylG Asylum Act and similar institutions | Ansi nnL, NPOXMBAIOLLMX BHE 06LLEXMTUI B CMbicne § 44 AsylG nnn aHanornyHbIX y4pexxaeHuii
en dehors des établissements visés a I'art. 44 AsylbLG ou des établissements assimilés | Al 3 all o o salll 58 (1e 44 30l o sehas G £ s
Bedarf an Grundleistungen: | Basic benefits required: | B yacTHOCTU, 6a30BOro NOCOGMS Ha
| Besoins de prestations de base | Ayl cliley) ) dalad)
D Ernahrung D Unterkunft D Heizung D Kleidung D Gesundheitspflege
Food Accommodation Heating Clothing Healthcare
nourriture logement chauffage habillement soins de santé
nutaHve onnary Xwbs oTOonNeHne opexay rUrMeHnyeckme uenm
A oSl ) el Jaaall il

D Gebrauchs- und Verbrauchsguter des Haushalts (notwendiger Bedarf) D personliche Bedl

BeAeHVe JoMaLLHEero Xxo3amncTaa (HeOﬁXO,D.VIMbIe BeLI.I.VI)
(Rl Aalall) Jiall 3 @Bty Jlaxind) Clala

rfnisse des taglichen Lebens (notwendiger personlicher Bedarf)

Essential household items Essential everyday personal items

biens d’usage et de consommation pour le ménage (premiére nécessité) besoins personnels de la vie quotidienne (premiére nécessité)

JIN4HblEe nOTpeﬁHOCTM NOBCEAHEBHOI0 Xapakrepa (HeOTJ'IO)KHbIe JIN4HblEe nmpeﬁHocm)
(L pall paddll Aalall) dpe sl slall 8 4y )5 el Lpadlll Cilaliay)

D Leistungen nach § 4 AsylbLG bei | Benefits under Section 4 AsylbLG in connection with
| les prestations visées a I'art. 4 AsylbLG en cas de

| noco6us cornacHo § 4 AsylbLG no
| ciadl) Ale) ¢y 538 (e 4 Balal) cun gay lils)

D Krankheit | |liness | maladie | Gonesnu | Gaall s
Art der Erkrankung | Type of disease | type de maladie | Bug 3a6onesaxvs | ol g 5
D Schwangerschaft | pregnancy | grossesse | 6epemeHHOCTM | Jeal) Alla
derzeit |:| Schwangerschaftswoche Geburt (voraussichtlich am)
Current week of pregnancy Due date
actuellement semaine de grossesse naissance (prévue le)
cenyac naet Hepens OpueHTMpOBOYHas faTa poaoB
Jl&wYIQAL}!h ,,,,,, @é}&dli.\}{j\m}«

D Sonstige Leistungen nach § 6 AsylbLG | Other benefits under Section 6 AsylbLG
| d’autres prestations visées a l’art. 6 AsylbLG

| nHoro noco6us cornacHo §6 AsylbLG
| cpiad) Aile) (ol e 6 Balal) cua gas s AY) Cliley)

fir Ifor Ipour lna | o=l

D Leistungen in besonderen Féllen nach § 2 AsylbLG als

Benefits in special cases pursuant to Section 2 AsylbLG

| noco6Gus B 3KCTPEeHHO cuTyauum cornacHo §2 AsylbLG B Buze

des prestations pour des cas particuliers visés a Part. 2 AsylbLG au titre de | ¢iad) Lile) G538 ¢a 2 Balal) cia gay Lualil) Al B cilile)

|| Asyl-HLU (vgl. §§ 19 Abs. 1; 27 f SGB XI)

Maintenance support for asylum seekers (see Section 19(1), Sections 27 et seq. SGB XIl) | nocobus ans BexeHLes HaxviHeoBecTieveHve (om. a63. 1§ 19, § 27 v nanee 7. Xl CouyansHoro konexca OPT (SGB)

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

D Asyl-Hilfe entsprechend Kapitel 5, 7-9 SGB XII (vgl. §§ 19 Abs. 3, 47 ff SGB XI)

11268 2eLia1 015330 (588 a3y 275 13,0 1995400 J8) Lnall ) 2 (3indl Shieliva)

Assistance for asylum seekers pursuant to Chapters 5, 7-9 SGB XII (see Section 19(3), Sections 47 et seq. SGB XII) | BcriomoLLecTBoBaHus /151 GexeHLEes cornacHo M. 5, 7-9 7. XIl SGB (cm. a63. 3 § 19, § 47 v panee 7. XIl SGB)

allocation visée aux chapitres 5, 7-9 Code social Xl (cf. art. 19 al. 3, 47 et suiv. Code social XII) 1 (elaia¥l 03l (548 (e 43aY 475 3 5,8 19 3 sall () 38) 12 a3, Lelaia¥) 05380 (518 00 9-7,5 Jsmarill i g ¢ salll Slaelisa
Hilfeart nach Kapitel 5, 7-9 SGB XlI | Type of assistance according to chapter 5, 7-9 SGB Xl | BUA, nomoLum cornacHo m. 5,7-9 1. XIl SGB
| Type d’aide visé aux chapitres 5, 7-9 112 delaa¥) g3l (58 (e 9-7,5 Jsuaill g s2clusall ¢ 5

des Antragstellers
of the applicant

du demandeur

0 3asBuUTENE

I. Personliche Verhaltnisse
Personal details

Situation personnelle
MacnopTHbie paHHbIe Gl bl
Jpaddl) A oY)

des Ehegatten/des Lebenspartners/des Partners der eheahn-

lichen Gemeinschaft (auch des gesch. od. getrennt lebenden)

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

du conjoint/partenaire de vie/partenaire d’union consensuelle

(aussi si divorcé ou séparé)

0 cynpyre/rpaxaaHckoM napTHepe (B T. 4. B COCTOSHWN

Pa3Bo/ia UM PasaeNbHoro NPOXNBaHNS) ‘

Bdlaall A8 5l Sl el [ slad) A8, 58 S el y 5/ A5 3 Sl 530
(G)AAY) ) @Ml SV 8 Jia) daa g3l 4ns

1. Familienname (auch Geburtsname)
Surname (and name at birth)
Nom de famille (aussi nom de naissance)
Damunua (B T. 4. 1 N0 POXAEHNIO)
(25 0l gls ol dis) Sllall au¥)

2. Vorname(n)

First name(s) | ma, nmena
Prénom(s) | oY)

3. Geburtsdatum
Date of birth | fata poxaenus

Date de naissance | 335l &)l

4. Geburtsort/Land
Place of birth, country | Mectou ctpaHa poxaeHus
Lieu de naissance / Pays | 2Ll / 32¥ 5l Jaa

Geschlecht mannlich weiblich mannlich weiblich
Gender I Mon Male | MyXx. Female | XeH. Male | MyXx. Female | XeH.
Sexe | il masculin | S2 féminin | masculin | JS3 féminin |
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5. Staatsangehorigkeit/Religion
Nationality, religion
Nationalité / Religion
[paxpaHCcTBO/BEpPOVICNIOBESAHNE
Cpall [ duaall
6. Familienstand ledig  verh. verwitw.  gesch. getr. lebend | ledig  verh. verwitw.  gesch. getr. lebend
Marital status Single Married ~ Widowed Divorced  Separated Single Married ~ Widowed Divorced  Separated
Situation matrimoniale célib. marié(e)  veuf/veuve div. sép. célib. marié(e)  veuf/veuve div. sép.
CEE s OGS somcrezamyxeM  KEHAT/3AMYXEM B,ELOBeLI,/Ba passen. pasn NpoX. JomcresaMyeM  KEHAT/3BMYKEM B,ELOBeLI,/Ba passen. pasn.npox.
| |
PRSI e TP e TP 3y
7. Wohnort, (ggf. Gemeindeteil)
City/town/village | MecTo xuTenscTea
Lieu de résidence (écart 1Sl Jaa
de commune le cas échéant)
StraBe, Haus-Nr.
Street address | yanua, N2 goma
rue, numéro | ol 855 & oLall
8. Der Antragsteller bzw. Ehegatte/Lebenspartner ist untergebracht in einer
The applicant or spouse/partner is housed in | 3asiBuTENb WM CYNPYr/a/rpaxa. NapTHeP pasMmelleH/a B
Le demandeur ou le conjoint/partenaire habite | 3adl Ay 55 / el yd o) da g 31 / @ 53l 5l allall sl Sy
— Aufnahmeeinrichtung i. S. von § 44 AsyIG
-A i 44 Asyl . . . .
Mn;ieipnon cer:ftre (Se\c,zzgran_z;jg:abiwrl'&i‘e(%w@ jJa | Yes | pa D nein | No | HeT jJa | Yes | pa D nein | No | HeT
- MPMEMHOM yupexaeHun corn. § 44 AsyIG I oui = Inon 1Y I oui | o2 Inon 1Y
e salll G 8 (he 44 2Ll & sgdar i JLsiul i -
- Gemeinschaftsunterkunft
- Collective accommodation ja lYes Ipa D nein 1 No | HeT ja lYes |pa D nein 1 No | HeT
- un logement collectif N N
- oBLEeXUTIN | oui | and Inon |IY | oui | ans Inon IY
ol (S -
- sonstige Art der Unterkunft
7 Anotheritype of accommodation jalYes lpa D nein INo et jalYes lpa D nein INo  Iner
- un autre type de logement N . N .
- NPUIOTE UHOM POPMBI | oui | a=d Inon IY | oui | a=i Inon IY
Al oSug -
o ufenthaltsrechtlicher atus esidential status (please submit proo UMMUrpaumoHHblii cTaTyc 3aseutens (NOATBEPAUTb AOKYMEHTAIbHO)
9. Aufenthalt htlicher Stat | Residential status (pl bmit I
(jeweils Nachweis vorlegen) | Statut de séjour (présenter le justificatif) (3O LEY) Clatine o03) 4 gilAl) LaldY) dda
9.1 Wann wurde Asylantrag gestellt? Datum
When was asylum applied for? Date
Quand avez-vous fait la demande d’asile ? Date
MHara nogaun y
C—‘JL‘” “;‘;A.U\ulh?_\myu_u
Behorde, Grenziibergang
Authority, border crossing
Autorité, point de passage de la frontiere
OpraH, norpaHuyHbIV Nepexon,
Ssaall ) gue AL ¢ 3 y3lall
9.2 Aufenthaltsgestattung . ) . ]
nach § 55 AsylG liegt vor ja lYes |pa D nein INo  |Her ja lYes |pa D nein INo  |Her
Has permission to stay pursuant to Section 55 AsyIG been granted? | oui | azd | non 1Y | oui | azd | non 1Y
Autorisation de séjour visée a I'art. 55 AsylG
Paspetuenvie Ha npeGbisaHyie B cTpaxe com. § 55 AsyiG uveio
O Ale) ¢ 5ilE (ya 55 salall salall Cin gay AalBYL g pecti
9.3 Antragsteller will iber 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? | 3asBUTENb HAMEPEH BbexaTb B CTPAaHY YEPE3 adPOonopT, NPy 3TOM BbE3[, HE [ VAN eLLe He |
Le demandeur veut entrer en Allemagne par un aéroport, mais I'entrée n’est pas ou pas encore autorisée. I J}'AJL.' 2y 4l el (J gl d}&ﬂh A e (J “-"55} ‘JM‘ CHJL o= J)&J' EE] ;.,;ﬂl clla
ja lYes |pa D nein | No | Het ja lYes |pa D nein |1 No | Het
| oui (] Inon IY | oui (] Inon 1Y
9.4 Antragsteller besitzt einen . | Yes (please specify) | aa, kako . | Yes (please specify) | Aa, kakoi
Aufenthaltstitel :‘ ja, und zwar: | oui, a savoir I A5 pni :‘ ja, und zwar: | oui, a savoir Ihs Y
Does the applicant have a residence title?
Le demandeur possede un titre de séjour
3asBuTenb UMeeT TMTYN Ha npeGbiBaHue
Al 5l o sl il s )5y nein INo Inon Iuer | VY nein INo Inon Iuer | VY
Behorde
Authority | Oprax
Autorité 1350
9.5 Antragsteller verfligt Uber eine | The applicant has temporary suspension of deportation | Basmurenio npeocTaanero npaso orpa (Duldung),
Duldung | Le demandeur bénéficie d’une tolérance | Aal) zlam 5 salll U5 5
D weil die Ausreise noch nicht erfolgen kann und aufenthaltsbeendende MaBnahmen nicht vollzogen werden kénnen, weil humanitére,
rechtliche oder personliche Griinde oder das 6ffentliche Interesse entgegenstehen.
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,
juridiques ou personnels ou I'intérét public s’y opposent.
NOCKOJIbKY BbI€3[, NNOKa HEBO3MOXEH ¥ Mepbl M0 NPEKPALLEHNIO MPebbiBaHMS eLle He MOryT GbiTb MPUHSATLI MO N'yMaHUTaPHBIM, I0PUAVHECKVM, NEPCOHABHBIM
NpWYMHaM UKW BBUAY Hanmuus oGLLECTBEHHOIO MHTEPECA.
dde daliasosa gl ol duadd o dn gl o) Al Ol Aa8Y) el 4 gilall Cle) V) AAS) Say Vg amy il 44y Y a3
jalYes lpa D nein INo  Iner jalYes lpa D nein INo  Iner
| oui (P Inon |IY | oui (P Inon 1Y
D aus anderen Griinden Grlinde | Reasons | Motifs | OcHoBaHust | bus! Griinde | Reasons | Motifs | OcHoBaHus | by
for other reasons
pour d’autres motifs
Ha UHbIX OCHOBAHMSIX
oAl Gy
9.6 Antragsteller ist vollziehbar
zur Ausreise verpflichtet ja lYes |pa D nein INo  |Her ja lYes |pa D nein INo  |Her
The applicant is enforceably obliged to leave Germany I oui = I'non 1y I oui | o2 I'non 1y
Le demandetr fait Fobjet fune obligation exécutoire de quilter e tenitoire
3aBATENIO HAZNEXWT NOKMHYTE CTPaHY (CTb NPUKa3 06 ucronHeHIM)
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24

25
26

27

29

30

31

32

33

34

35

36

w
X
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9.7 Das Bundesamt fiir Migration und noch nicht entschieden noch nicht entschieden
Fliichtlinge hat Uber den Asylantrag Still pending | eLwe He NPUHATO Still pending | eLwe He NPUHATO
Decision by the BAMF (Federal Office for Migration encore en attente [RETIEESAN encore en attente [RETIEESAN
and Refugees) on the asylum application sty arieeidEn sty arieeisdEn
Décision de I'Office fédéral des migrations et des :‘ 2 ! IVI I | :‘ 2 ! IVI I |
réfugiés concernant la demande d’asile 2[RIl DI SAEID bR ELARELD
- positive | L) odlas) o3 positive | L) odlas) o3
Peluenue o npepocT. yoexuwa Oen.BeoMCTBOM K . K .
1o fienam Murpauun 1 6exenuies ®BMB negativ entschieden negativ entschieden
Ol 5 5 jaell AalasV) 3 il ) B Rejection | B npenocT. oTkazaHo Rejection | B npenocT. 0TkasaHo
s salll alla saiay négative | 4uzd ) a5 négative | 4ucad ) o
9 (CEERENGID SnEeE bl CEsl et | I o e g | Inein iNo  Iher jaives 1 na | Inein iNo  Iher
amtes ist zur Zeit eine Klage anhangig loui | s Inon IY loui [ ax Inon IY
Is legal action pending against the decision of the - - - -
BAMF? beim Verwaltungsgericht beim Verwaltungsgericht
Une action contre la décision de I'Office fédéral est at administrative court in | B kKakoM agMuH.cyae at administrative court in | B kKakoM agMuH.cyae
an [TEEnEs auprés du ribunal administratif de 1 42 ,12Y! 4eSaal) auprés du ribunal administratif de 1 4212Y! 4eSad)
Pewenne ®BMB B HacT. Bpemsi ONpoTecToBaHO
D8 i Ulls dales (5 S5
OS5 5 yagll Apalas) 5 yilall
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 apres avoir bénéficié de prestations ?
Bolieaxanu nu Bbl v Bawm gomoyaaus 3 Pl nocne nonyyeHns nocobus?
00 e V) i) 3y 27 Lalas¥) Ll &y sean SBlall 3l o3 s < pole Ja
nein Wer? Wann?
No | HeT Who | KTo? When | Korma?|
non IY Qui? 1% 28 Quand ?I fie
ja Warum?
Yes |pa Why | Nosemy?
oui | Pourquoi ? | €13

Il. Familienverhaltnisse:
Family

Situation familiale
CemeliiHOe NonoXeHue
Alilal) sy sl

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 :
MoMrMO 3asBUTENS 1 EFO CYNPYrin/ra/CoXNTENS B €ro/Ux JOMOX0O3SNCTBE XUBYT
Blall 4S8 sl by /3550 Sl sl cathall caalia ae L el G S (e

1

2

3

4

1. Familienname (ggf. auch Geburtsname)
Surname (and name at birth if different)

Nom de famille (le cas échéant aussi le nom de naissance)

damunus (B T. 4. N0 POXAEHWIO)
(225 0l g5l Jds) g_}su‘ oY)

2. Vorname(n)

First name(s)
Prénom(s)

| Ums, nmexa
| a)

3. Geburtsdatum

Date of birth | Mata poxaeHus
Date de naissance |35l g s

4. Staatsangehorigkeit

Nationality | MpaxpaHcTBO
Nationalité | Ainll

5. Wann wurde Asylantrag gestellt? Datum

When was asylum applied for? Date
Quand avez-vous fait la demande d'asile ? Date
,U,aTa noaa4n 3aserieHns 0 NpeaocTaBneHns yﬁe)KIALLB
Gl S salll Qb i o3 e

Behorde, Grenziibergang
Authority, border crossing

Autorité, point de passage de la frontiere
OpraH, NnorpaHnyHbI NEpexos,

Syl e Al ¢ 3l

Aufenthaltsrechtlicher Status
(jleweils Nachweis vorlegen)
Residential status

(please submit proof)

Statut de séjour

(présenter le justificatif)
VMMUrpaumoHHBbIi cTaTyc
(noaTBEPANTL [LOKYMEHTANBHO)

A la ALEY) Aia

(A2 LAY laiiose aya)

Lo |

Lo |

Lo |

Lo |

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.
Répondez comme aux points |. 9.2 - |. 9.8.
Ykaszatb Tpebyemoe aHanoruyHo nn. 1. 9.2 - 1.9.8.

8.9 Yl — 2.9 Vil A s W a5 e sheall 21530 (o>

D8 i Ulls dilea (5 S5
O 5 5 yagll ApalasV) 5 yalall

6.1 Das Bundesamt fur Migration und noch nicht noch nicht noch nicht noch nicht noch nicht
Fliichtlinge hat tiber den Asylantrag entschieden entschieden entschieden entschieden entschieden
G o Dy i VM Still pending Still pending Still pending Still pending Still pending

ecision by the (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 ellie He MPUHSTO ellle He MPUHSTO ellle He MPUHSTO ellle He MPUHSTO ellle He MPUHSTO

Décision de I'Office fédéral des migrations et des day 34, o day 34, o 22y 33 ol 22y 34 ol 2y 385 o

réfugiés concernant la demande d'asile :| positiv entschieden :| positiv entschieden :| positiv entschieden :| positiv entschieden :| positiv entschieden

Pewexne ®BMB o npenocT. ybexuia Approval Approval Approval Approval Approval

a T2 A positive positive positive positive positive

Bl =Bl A L NPUHSTO NPUHSTO NPUHSTO NPUHSTO NPUHSTO

e salll Calla daay (il [ERENPRIEN [ERENPRIEN [ERENPRIEN [ERENPRIEN [ERENPRIEN
negativ entschieden negativ entschieden negativ entschieden negativ entschieden negativ entschieden
Rejection Rejection Rejection Rejection Rejection
négative négative négative négative négative
81PeAOCT. YBeXHLa OTKaIaHO 81PeAOCT. YBeXHLa OTKaIaHO 81PeAOCT. YBeXHLa OTKa3aHO 81PeAOCT. YBeXHLa OTKa3aHO 81PEAOCT. YBeXHLa OTKa3aHO
4uab ) & 4uab ) & 4uab ) & 4uab ) & 4uab ) &

6.2 Gegen die Entscheidung des Bundes- ja D nein ja D nein ja D nein j ja D nein j ja D e
amtes ist zur Zeit eine Klage anhéngig Yes No Yes No Yes No Yes No Yes No
Is legal action pending against the decision of the . . . . .

BAMF? oui non oui non oui non oui non oui non
a HeT a HeT a HeT a HeT a HeT

Une action contre la décision de I'Office fédéral est o 5 N o 5 N o 5 N o 5 N o 5 N

en instance = = = = =

Pewenie DBMB B HacT. Bpems onpoTecToskisaetca | 0eiM | at Icyn, beim | at I'cyn, beim | at I'cyn, beim | at I'cyn, beim | at Icyn,
| aupresde | s | aupresde | s | aupresde | s | aupresde | s | aupresde | s
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41

42

43

44

45

46

47

48

49

50

51

7. Familienstand

Marital status | Cemeiitoe nonoxerue
Situation matrimoniale | 4 s 311 Al

8. Stellung zum Haushaltsvorstand
Relationship to head of household
Situation par rapport au chef de famille
OTHOLLEHME K KOPMUITBLY
Sl @ 48l

9. Beruf

Occupation

| Mpodeccus
Profession | Aigall

10. Arbeitgeber

Employer | PaboTopatens
Employeur | Jandl o)

11. Bargeld
Cash
Especes

EUR
eBpo
508

EUR
eBpo
508

EUR
eBpo
508

EUR
eBpo
508

| Hannuxble cpenctea

| cgaill 3 g gall ESL]

EUR
eBpo

12. Spar- und Bankguthaben

Savings and bank deposits

Avoirs bancaires et d’épargne
CBepexeHvs 1 CpeacTBa Ha cyeTax
& il sl 3aa ,Y)

EUR
eBpo
SO

EUR
eBpo
sos

EUR
eBpo
SO

EUR
eBpo

ERE 505

EUR

eBpo

13. Haus- und Grundbesitz ja nein ja
Real estate ownership Yes No Yes No
Propriété fonciere oui non oui non oui non oui non oui non
BnapeHvie HegBMXMMOCTbIO (Z0M, 3emns) na HeT na HeT na HeT na HeT na HeT

S sleal) @l Jliall gl ot Y ot Y Jor Y Jor Y Jor Y

nein ja nein ja nein ja nein

Yes No Yes No Yes No

14. Sonst. Vermdgenswerte und zwar:

Other assets (please specify):
Autres avoirs, préciser
Mpoyne BUABI MMYLLECTBA, & UMEHHO

it AT

15. EUR

eBpo
S0

EUR
eBpo
sos

EUR
eBpo
SO

EUR
eBpo
SO

Hohe des Einkommens (mtl. netto)
Monthly net income

Montant des revenus (mensuels net)
Pasmep foxoza (Mecs4Horo, HeTTo)

(Lo Giball) daall i

505

EUR

eBpo

11l. Unterhaltspflichtige Personen gegeniiber den Antragstellern, soweit nicht bereits oben angegeben.

Applicants’ dependents (unless entered above)
Personnes ayant les demandeurs a charge, si elles ne sont pas déja mentionnées plus haut

| nllll.la, Ha;(omlu.mecﬂ H? nxaueeHnm ?aﬂBHTeﬂﬂ (I'IOMHMO YKa3aHHbIX Bbll.l]e)
1oSte) JSE al o e AT Galdad) ) A8k ady callal) aalia ol 33 ;LIS

(z.B. der getrennt lebende oder geschiedene Ehegatte/Lebenspartner, eheliche, als ehelich erklarte, adoptierte Kinder, Kinder nicht miteinander

verheirateter Eltern, die Eltern) Fir 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 Iégitimes, déclarés Iégitimes, adoptés, les enfants de parents qui ne sont pas mariés, les parents).
Pour d’autres personnes, utilisez une feuille séparée.

(Hanp., pasaenbHO XUBYLLME Un GbiBLIME cynpyru/coxurenn, 6payHble, hopManbHO BpayHble, YCbIHOBJ/IEHHbIE AETW, AeTU POAUTENEN, HE COCTOSLLMX B 6pake, poauTenn).
Ecnu Takux nvu, ewe 6onblue, BOCMONb3YMNTECH AOMNOSHUTENBHBIM 61aHKOM.

fiiale dnian 8 sla ) 0533 Cp AT GalSBY (I «m s e b il ) ey il 5 pgie s a5 ¢ e, ALY Bl A8, 5l 53 ) Fallnal/ Bl i 3 530 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
‘9 (DaMVIJWIR, nva (leeHa) Aata POXAEHUS | cemeitH. Nonox. | POACTBEHHMK 3asBuTens? (cm. . 1) CTeneHb poacTea yn., N2 nowma, ropog, yka3atb rno4T. UHOEKC
AN | Sl ) Dl 24 58 Lag M alall | (Yol 0 8) o il 5 Al il da G a8l e o) siall o) g L
1.
2.
3.

IV. Einkommensverhéltnisse des Antragstellers und seiner Angehérigen

uber ge Sc beifligen)

(Nachweis tiber Art u. Hohe d. Einkiinfte, z.B. Verdienstbescheinigung,

Revenus du demandeur et de sa famille
UmyLLecTBEHHOE NOJI0XXEHNE 3asBUTEJIS U YIEHOB ero ceMbu

ncome of applicant and family

of social benefits)

(joindre les justificatifs du type et du montant des revenus,

p-ex. at 1de r

de pr

(Please enclose proof of type and amount of income, e.g. pay slips, proof

(NPUNOXUTE AOK. NOATBEPXAECHUS BUAOE U pa3Mepa A0X0A0B, Hanp.,
o Te, 0 Tax)

iy gidall aaa g £ g (e ) Claiina (3B )

(A delaia) el gia ) A i Ja) 5algd dia

Al qlll) cala Jaa Jiga) el

5

(<)

Art des Einkommens Antragsteller Ehegatte/ Sonstige Haushaltsangehorige entsprechend Il
monatlich Applicant Lebenspartner Other members of household (Section Il)
f Demandeur Spouse/partner Autres personnes vivant dans le ménage, v. Il
sz ng?ec\?emnﬁ f?,"e?{gﬂ’g,’) 3asBuTens an}]ointypanenaire )Zl.pyryleﬁﬂneﬁbl g_omo_xossuﬁcma_gomacuo n. Il
9 | cala Cynpyr/a coxuTtens oo 4001 5 Jadll 335 Jnll (B 05 0AT S

Bwup, noxona (Mecs4Horo)

Ll A8, /el 5 A g 3/ 5 0 1 2 3 4 5

ol o
dadlg s EUR lespo | sus EUR leBpo | sos EUR I espo| 55| EUR Iespol sus | EUR Iespol 55| EUR Iespol sus:| EUR lespol sos

53

Erwerbseinkommen

Income from employment | 3aprninarta
Revenu salarial | Jexll 3,

4
B

Handel, Gewerbe
Commercial activity | ]'oproanu, 6uarec
Actité commerciale, industiele | 48yl ¢3 jLal)
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2001

Lizenziert fur Lizenztext

55

56

57

58

59

60

62

63

64

65

66

67

68

Kindergeld
Child benefit | LeTckoe nocobre
Allocations familiales | J&kaY) 3 s3\e

Krankengeld
Sickness benefit | Mocobue ro GonesHn
Allocations maladie | = _4ll 5 sMe

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

Allocations chémage ou couverture
de base pour demandeurs d’emploi
Moco6ve no 6espaboTuue nunm 6a3o-
BO€ nocobue ans uiyLmx paboty

) Al dle)

dae ge opfinlll i) laall

Unterhalt von Angehdrigen
Maintenance from relatives

Soutien aux proches

MomoLLb poACTBEHHMKOB

G (e dass

V. Vom Einkommen evtl. absetzbare Betrage

Income deductibles

Montants éventuellement déductibles du revenu
U3baTUA U3 poxonos

Jaa (Lot (Say () baal) rlusald

(Bitte Nachweise beiftigen!)
(please enclose proof)
(joindre les justificatifs)
(Mpocbba foKyMeHTaNbHO NOATBEPANTL!)
(QLG‘Y\ Claie wadS o )

Ausgaben Antragsteller Ehegatte/ Sonstige Haushaltsangehorige entsprechend |l
Expenses Applicant Lebenspartner Other members of household (Section Il)

Dépenses Demandeur Spouse/partner Autres personnes vivant dans le ménage, v. Il

Pacxoppl 3assuTesnb Conjoint/partenaire [Lpyrue uneHbl OMOX035ACTBA COrIacHO M. Il.

cild g puaall Gllll cialia Cynpyr/a coxutens LAl 33y duall 8 0903 Y] oSl

EUR lespo | s

3Lall Ay 55/l 55 s 5 I/ 550

EUR leBpol sus

1
EUR | espo | s,

2
EUR | espo | 5,5

3
EUR I espo | sus

4
EUR I espo | sus

5
EUR lespo | sus

Keine absetzbaren Betrage
No deductible amounts
Pas de montants déductibles

Be3 nsbatuii
g Uain o ALE alle @l Cuad

[ ]

[ ]

[ ]

[ ]

[ ]

[ ]

[ ]

Steuern auf Einkommen
einschl. Soli

Taxes on income incl. solidarity surcharge
Impdts sur les revenus y compris contrib. solidarité

MofnoxoaHbIiA HANOr BKIKOYas CONMAAPHBIA
abuail) Ay jua Gl 8 Lay AN Ay jum

Sozialversichungsbeitrage
Social security contributions

Cotisations sociales

B3Hochl B cUCTEMy coucTpaxa

Elaia¥) Glacal) cile ki

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

BaHvie 10 GONE3H/NO NOCTOSIHHOMY YXOZYy

Crpaxo
Ale 5 aall Glaall

Arbeitslosenversicherung
Unemployment insurance
Assurance chémage
CrpaxoBaHve no GeapaboTtuie

| e oalbladl laca
Rentenversicherung
Pension insurance
Assurance retraite

MeHcnoHHoe CTpaxoBaHue
281 jlaa

Aufwendungen zur Erzielung
des Einkommens

Income-related expenses

Dépenses nécessaires a |'acquisition du revenu
Pacxoppl Ha o6ecneyenue aoxona

Jaall Baaadl i g paa

- Fahrtkosten zur Arbeitsstelle
- Travel expenses to work

- frais de déplacement au lieu de travail

. —
Jaall dae ) il i 5 yma -
— benutztes Verkehrsmittel

- Means of transport used
- moyen de transport utilisé
- UCNO/b3YEMblil TPAHCMOPT

Lostioadl Jail Ada -

r
o
7]

-
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Tel. 089/37436-0 - Fax 089/3 74 36 -3 44 - service@juenglingverlag.de

Bestell-Nr. 400 408 1002 408

Der Fachverlag

Junglingy,

— Entfernung zwischen

Wohnung und Arbeitsstelle km km km km km km km
- Distance between home and work KM KM KM KM KM KM KM
- trajet domicile — travail el iaslS iaslS JiaslS e gl JiaslS JiaslS

-paccTosH1e OT AoMa A0 PaGoTh!

Saal s ) 3iall s Adbsall -

Sonstiges
Other
Autres renseignements

Mpoyne
GA Clae

Seite 5
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Tel. 089/37436-0 - Fax 089/3 74 36 -3 44 - service@juenglingverlag.de

Bestell-Nr. 400 408 1002 408

Der Fachverlag

Junglingy,

69

70

7

72

73

74
75

76

7

i) VII. Arbeitsverhiltnisse im letzten Jahr vor der Antragstellung/Sonstiges

Employment in the year before the application/other
Emplois pendant la derniére année précédant la demande/Autres

79

80

81

VL.

Vermoégenswerte | Assets

I Avoirs | UmywectBo

| dad )l cilSlian slsb

a) des Antragstellers
Applicant’s assets
du demandeur
3aaBuUTend

cllll calia (1

3l

b) des Ehegatten/Lebensgefahrten
Spouse’s/partner’s assets
du conjoint/partenaire
cynpyra/v/coxutens

Lad) 48y 5 /ey )8 s Wz 53 (<

c) sonstiger Haushaltsmitglieder Nr. Il
Assets of other household members (Section II)
d’autres personnes vivant dans le ménage, v. n° Il
MPOYKX Y11EHOB JOMOX03aiCTBa COracHo . Il
Ll I3l g 531 38 (2

Spar-, Bank und Postsparguthaben:

Savings (including at bank or post office):

Avoirs bancaires et d’épargne :

CGeperatenbHble, 6aHKOBCKUE U NOYTOBbIE COEPBKNaabI:
A paall Baa V) g i Aaal)

[]

[]

Ich habe kein Spar- oder Bankguthaben
| have no savings or bank deposits

Je n’ai pas d’avoirs bancaires ou d’épargne
BKa[0B HE UMELD

A e Baa ) 5l Dl Aae gl

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

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

A e Baa ) 5l Gl Aa (gal

IBAN | clall

[]

[]

Spar-, Bank und Postsparguthaben:
Savings (including at bank or post office):
Avoirs bancaires et d’épargne :

CGeperaTtesnbHble, GaHKOBCKUE U NO4TOBbIE COepBKNaabl:
1 paal) Saea Y1 g & _Aaal)

Ich habe kein Spar- oder Bankguthaben
| have no savings or bank deposits

Je n’ai pas d’avoirs bancaires ou d’épargne
BK/1a0B HE UME0

A jrae Baa ) 5l Dl Ae gl Gl

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

J’ai des avoirs bancaires ou d’épargne chez
BKNnagbl UMeKo B

A8 e Bha ) 5l Dl Ae (gl

IBAN | cluall o8,

Spar-, Bank und Postsparguthaben:

Savings (including at bank or post office):

Avoirs bancaires et d’épargne :

gﬁeperaTenthle, 6GaHKOBCKME 1 NOYTOBble COEpBKIaabl:
A yaal) Saa ¥ g &l Al

[]

[]

Ich habe kein Spar- oder Bankguthaben
| have no savings or bank deposits

Je n’ai pas d’avoirs bancaires ou d’épargne
BKNaf0B He UMelo

A pae a5l Gl AN gal il

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

J’ai des avoirs bancaires ou d’épargne chez
BKNnagbl MMeo B

A pae a5l Gl AN gl

IBAN | cluall

BIC |<ldis il

BIC |<lidis ol

BIC |<liis al

in Hohe | Amount | montant | & pasmepe | &l
EUR I espo | 55

in Héhe | Amount | montant | B pasmepe | &l
EUR I espo | 5o

in Hhe | Amount | montant | B pasmepe | &l
EUR I espo | s

IBAN | sl

IBAN | sl 8

IBAN | sl 4

BIC |<lis as

BIC |<lilis sl

BIC 1<l pi

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

EUR Il espo | s

in Hohe | Amount | montant | & paavepe | &l

EUR I espo | 5,5

in Hohe | Amount | montant | & paavepe | &l

EUR I espo | s,

Bargeld:! Cash: | Espéces : | Hanmuble penbri: | 453 1524

Ich verflige Uber Bargeld in Hohe von
| have cash totalling

Je dispose d’especes d’un montant de
pacnonarato Han4HEIMY B pa3mepe

o3 (528 3 g 5a (g

EUR Il espo | s

+Bargeld: | Cash: | Espéces : | Hamutble pietbm: | 35 253 4]

Ich verflige Uber Bargeld in Hohe von
| have cash totalling

Je dispose d’espéeces d’un montant de
pacrnonarato HaMyHbEIMK B pa3mepe

0 (5385 3 g 50 (g

EUR I espo | s

) Bargeld: | Cash: | Espéces : | Hanuutbie aenbm: | 450 25354

Ich verflige Uber Bargeld in Héhe von
| have cash totalling

Je dispose d’espéces d’'un montant de
pacrnonarato HalMyHLIMK B pa3mepe

o8 (5381 35 5a @

EUR I espo | 5o

Sonstige Verm6genswerte:
Other assets:

Autres avoirs :

WHbie popmbl uMyLecTBa:

Aad c)d g A clslian

[]

[]

Ich habe kein sonstiges Vermbgen

| have no other assets

Je n’ai pas d’autres avoirs

He nmeio

A lslias gl Cud

Ich habe sonstige Vermbgenswerte

in folgender Form

| have other assets as follows

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

MMEI0 B cneayioLeit popme

Jé e ) cilsliaa éﬂ

(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.)

(Hal'lp., UEeHHble 6yMaI’M, a/M, LieHHbIe Konnekuun, npaea B
OTHOLLEHWUK 3-X NNLL Ha norateHue ccyoun T.I'I.)

Al liitia )l dlle Gl 5) Sia)

(cj\ CoAT e el 2 i diatie (g

[]

[]

Sonstige Vermogenswerte:
Other assets:

Autres avoirs :

WHbie popmbl myliecTea:

dad )l g AN cilslian

Ich habe kein sonstiges Vermbgen
| have no other assets
Je n’ai pas d’autres avoirs
HE VMeto
A Glshien gl gl
Ich habe sonstige Vermbgenswerte
in folgender Form
| have other assets as follows
J’ai d’autres avoirs sous la forme suivante :
“Melo B cneayoLlein bopme
S e g Al islios gal
(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.)
(Hal'lp., UEeHHble GyMaI'VI, a/M, LEHHble Konnekuun, npasa B
OTHOLLEHWK 3-X WL, Ha noralieHne cecyoum T.I'I.)
Al litie 6 )l dlle GBIy 5) Dlia)
(& AT (e el o s Alaine

Sonstige Vermdgenswerte:
Other assets:

Autres avoirs :

WHbie popmbl umyliecTea:

dad )l g AN clslian

[]

[]

Ich habe kein sonstiges Vermbgen
| have no other assets
Je n’ai pas d’autres avoirs
He 1Meto
A Gllies gl gl
Ich habe sonstige Vermdgenswerte
in folgender Form
| have other assets as follows
J’ai d’autres avoirs sous la forme suivante :
“Melo B crneayoLleii dopme
Sle oAl ikl ool
(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., ueHHble Gymary, a/Mm, LeHHbIe KONNeKLnK, npasa B
OTHOLLEHUM 3-X UL, Ha NoralleHve ccyaun T.I'I.)
Gl Clitie ol dolle (1 5) Dlia)
(... oAl e el 2 i Aaine (g0

TpyAnoBbie OTHOLLIEHUS B NOCNeAHEM roAy nepepq noaavyen xogatancrea/npoyee
Wl g [ ullal) a8 5 AN L) 3 Jaal) clile slaila

(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)

(Npw HexBaTke MecTa BOCMOb3YATECh JONONHUTENbHBIM IMCTKOM)
(Bdlal 48 ) 5 o) Jaall iS5 o1 13)

Art der Tatigkeit
Type of work

Type d’activité

Bup, fesitenbHocTu
Jeall g 53

Dauer
Duration
Durée
vom
from | ot
du l¢e

| Nponomkmensocns
| 324l

bis
to
au

| no
| S

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

Chez (nom et adresse)

MecTo paboThl (HaUMEHOBaHWE 1 apec)

(O siadl 5 ) 5 Janll

Grlinde fur etwaige Lésung

des Arbeitsverhéltnisses

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

Janll sie s i

zustéandige
Krankenkasse
Health insurance company
Caisse maladie compétente
BonbHuyHas kacca

onall el §gia

Antragsteller
Applicant
Demandeur
3asButenb
)l cabia

Ehegatte/Lebenspartner
Spouse/partner
Conjoint/partenaire
Cynpyr/a/coxutens

LalldSy 8/l 55 glda g 3l o0
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. .. | Yes, since | ga, ¢
ja, seit | oui, depuis | 3 ¢px

. INo IHer
nein inon | Y
. INo [Iner
nein Inon Y
. IYes |pa
ja loui |pxd

nein, weil | No, because | non, parce que | HeT, T.k.

1. Arbeitslos | unemployed | deall g Jhle

Wurde bei der Agentur flir Arbeit oder einer sonst zustandigen Stelle
Leistungen wegen Arbeitslosigkeit beantragt?

Have unemployment benefits been applied for from the Employment Agency or another authonty”
Avez-vous demandé des prestations de chdmage auprés de Agence pour f'emploi ou d'un autre organisme
XopartaiicTeoBany nv Bbl Ha GUpXe TpyAa UK rae-To eLLe O Bbiniate nocobms no Gespa6omue'7
S5 A dina dga 4l ) Jaad) S5 ) AUlad) sy Ule ) o o calds a3 Ja

| au chémage | Be3 paboTbl

[

Werden Leistungen wegen Arbeitslosigkeit gewahrt?
(Bescheinigung der Agentur furr Arbeit beilegen)

Are unemployment benefits being received? (Please enclose proof from Employment Agency)
Bénéficiez-vous de prestations de chémage ? (joindre I'attestation de I’Agence pour I'emploi)
Monyyaete nm Bbl nocobue no 6e3paboTuLe? (MpUnoxuTe cnpasky AreHTCTBa no Tpyay )

ja, welche? 1 Yes, which? 1 oui, lesquelles ? | aa, kakoe ? | Sile) &y cax

85

(ol RS 5 1 8 (38 1) SR Caong e i yum e 2681 pall i o

Wann erfolgte die letzte Arbeitslosenmeldung?
When was unemployment last reported?

Quand vous étes-vous inscrit(e) pour la derniére fois au chémage ?
[ata nocnenHen pernctpaumm 6e3paboTHbIM/0M

CAlal 5 58 AT iy e

Datum | Date
| Date

| pata
| goal

Kunden.-Nr. | Client no.

| per. N2
I'N° de client | o5 85

2. Antragsteller ist kranken- bzw. pflegeversichert D neln D ]a D Pflichtmitglied Rentner Rentenbewerber
Does the applicant have health and care insurance? Compulsory member Pensioner Pension applicant
Le demandeur est affilié a une caisse d’assurance maladie ou dépendance non ow affilié & titre obligatoire retraité demandeur de pension
3asBuTENb 3aCTPaXOBaH No 60!193HVI/yX0£|.y HeT na 0O6si3aTensHoOe CTpaxoBaHme MeHcnoHep 3anBuTeNb Ha NEHCUIO
e )y oaaa glaa Gkl Calia (il Y = Gl 2eliie el el e
|| freiwillig. Mitglied  Monatsbeitrag

2. a) Antragsteller ist familienversichert beim Mitglied
Applicant is covered by another family member’s insurance
Le demandeur est assuré comme membre de la famille d’un affilié

3asBuTens 3aCTpax03aH y 4eHa cembi
Glaall cablia ol Jlilal) auall gleall 8 Jase bl alba (\

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 Kkakoi 60bHUYHOM Kacce ceyac 3acTpaxoBaH/a
TS Jase Ao 5 sl glasall (§ aia (5] 53

Voluntary member

Monthly premium

affilié & titre volontaire cotisation mensuelle EUR
Jlo6poBoNLHO 3acTpax. Exemecqqr-!.nnaTex eBpo
sk el Lol BTN

(name and relationship)

(indiquez le nom et le degré de parenté)

(Name und Verwandtschaftsgrad angeben)

I (ykasaTtb hamununio 1 cTeneHb PoACTea)
| (RA A )0 ae glasall alia ol Jias)

VIIl. Wohnverhaltnisse und Kosten der Unterkunft
Accommodation including costs
Conditions de logement et colits

1. Miete (Bitte Nachweise beifligen!)

| XXunuwHbie ycnoBus u 3aTpaTtbl Ha XuJbe
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Rent (please enclose proof)
Loyer (joindre les justificatifs)
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1(sla, ol Gt 3 )) Sl

Anzahl
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95

Zahl der Personen in der Wohnung: | avcno Person(en) | Wohnflache: m? davon untervermietet: m?
No. of people in the home | aaall People Living space M2 Of which sublet M2
Nombre de personnes dans le logement : Surface : e dont en sous-location : e
KonnyecTtso npoxwBaloLymx B ksapTupe ven. Xunnnowaae 32 13 HUX CAAHO B CyGapeHay 3%
J3tall 8 ouSldl GalazV axe alail Ul dalua DAl Gkl e
Gesamtkosten der Unterkunft: EUR
Total costs of accommodation | 06u.w|e 3anaTb| Ha Xunbe: €Bpo
Total des colits du logement : | oSl Call<s sl EBY]
davon Kaltmiete: EUR
Of which I B T.u. Rent excluding bills: | 4MCTO Ha apeHny: eBpo
dont | e loyer brut : [RESESIRE AL PR BN s

Nebenkosten: EUR

Lighting and services: | Ha conyTCTBylOLLME YCAYrn: eBpo

charges : | dilal) Calsl) S0

Heizungskosten: EUR

Heating costs: | Ha oTonneHue: €Bpo

chauffage : | Al il L]
Einnahmen aus Untervermietung EUR
Income from subletting | ﬂ,oxon oT cy6apeH,ub| €Bpo
Revenus de la sous-location | J3al e ad als e J) o8

Sind in den angegebenen Betragen

Do these amounts include | Conep)KaTcn /1 B YKa3aHHbIX CyMMax
Les montants indiqués plus haut comprennent-iis | 3_5S3all allsall ¢t Ja

— Kosten fiir Kochfeuerung enthalten? nein ja, in Héhe von
- Costs for energy for cooking? No Yes, amount
- les colits de chauffage de la cuisiniere non oui, d'un montant de EUR
- 9HEPro3aTpathbl Ha NPUrOTOBIEHME NULLN? HeT ,u,a, B pasmepe €Bpo
RS RTEKAPE VCHT y iy ani s
— Kosten fuir Warmwasserbereitung enthalten? nein D 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
- 3aTparthbl Ha NOLOrPEB BOAbI? HeT ,u,a, B pasvepe €Bpo
elall Cpaid ol - Y ey ani EBL]

2. Haus-/Wohneigentum (Bitte Nachweise beifiigen!)

Residential property (please enclose proof)
Logement en propriété (joindre les justificatifs)

| CoGeTBeHHbIi AOM/KBAPTUPA (NPOCE6a NPUAIOXVTH AOK. NOATBEPXAEHNA!)
| (sl QLEY) Slaiie ds)) 4ad g Joka ella

Soweit Sie Haus-/Wohneigentum selbst bewohnen, ist eine Berechnung tber 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 codts et des charges (calcul de rentabilité).
Ecnv Bbl camu XuvBeTe B [OME/KBApPTUPE, MPUIOXMTE pacyeT 3aTpaT/obpeMeHeHnin (pacyeT peHTabenbHoCTw).
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IX. Sonstiges | Miscellaneous | Autres renseignements | Mpoyee 1 A G rlanls
1. Wurden bereits friiher Leistungen nach :‘ : : von-bis |from-to  Idu-au lc-no I - 0n
dem AsylbLG oder SGB XII bezogen? wen a
Hem y| dy received benefits und E IbLG No e Yes ma
ave you already received benefits under Asyl 1y e
or SGB XII? non our e
Avez-vous benefueanteneurementd‘e gr&ehﬁonsauxtempsdeqla loi | yon welcher Behérde? | From which authority? | N0 NMHWUM KaKoro BeAOMCTBa?
sur les prestations aux demandeurs d'asile ou du Code social Xl ? I de quel organisme ? 195 5503 Al pe
Monyyanu nu Bel npexae nocobus no AsylbLG nnv SGB 11?7
O dle) () 6lE Caa e clile) Caalind ()5 Gaw Ja
€12 &) Lelaia¥) 055l o 8
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 ?
Hq 4710 BbI 1O CUX Nop kunn?
OV s Gl Jaae L
3. (Wenn in Arbeit stehend) Fahrtkosten zum Arbeitsplatz :‘ wéchentlich D 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 Bbl paboTaeTe) 3aTpathl Ha N0E3aKM Ha paboTy 3a HeJeno €Bpo 3a mecs, €Bpo
Janll Jae M1 Jal s (Joxs <€ 131) L suudl s L ed s

X. Nicht geklarte Anspriiche | Unsettled claims | Droits encore en suspens | HeBbisICHEHHbIE NpaBa | &aguaa s cilbliatn) ;i jdle

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 v Bel, Baww(a) cynpyr(a)/coxuTens unm nHoe ynoMsiHyToe B 1. |l INLo 0 HauYuK y Bac AasbHENLWNX eLue He YA0BIETBOPEHHbIX MPag, no KOTopsIM Bam elwe He BbinnaynsaeTcs nonaratowerocs nocoous?
2y @l e 2380 e alivg alg aay e Call s Al Cililiaiol Lgaalagal 4l ool Al 5 5880 8 0 Sl GalaiW) e (s o) Blall A 53/l 58 5l A s W/ s ol llall Canlia iy Ja

|:| nem |:| ja falls ja: Wann und wo wurde der Antrag gestellt?
Yes If yes: When and where was the application filed?
non oui  Sioui, quand et ou avez-vous fait la demande ?
HeT ecnu ga, To Korga v Kyaa 6bI10 nogaHo XO,D,aTaﬁCTBO?
Y Sallall w3 ol 5 e olag¥I Alla B aas

Xl. Bankverbindung: | Bank account: | Coordonnées bancaires | BaHkoBckue pekBuanTbl: | (dyaal) cluall ; jde sl

Girokonto des Antragstellers: | Bank account of applicant: | Compte courant du demandeur : | Xupocyet aassutens: |l aalial 5 lad) Gl 8

Empfénger | Recipient | Bénéficiaire | Monyuatens: | alivall

IBAN | Cloall 48 5 BIC | <lill 5 il

Erklarung des Antragstellers und seines Ehegatten/Lebenspartner:

Declaration by applicant and spouse/partner: | Aeknapauus saseuTens n ero/ee cynpyru/a/cox(wrenﬂ'
Déclaration du demandeur et de son conjoint/partenaire : 1 5Lal) A 8/l ydig 7 931 fAa g3 g lhall calia oy et

Ich versichere, dass die vorstehenden Angaben wahr sind und dass ich nichts verschwiegen habe. Ich bestatige ausdriicklich, davon unterrichtet
worden zu sein, dass ich jede Anderung der Familien-, Einkommens- und Vermdgensverhiltnisse, voriibergehende Abwesenheit vom Wohnort,
Krankenhausaufenthalt usw. (auch von Haushaltsangehorigen) unverziglich und unaufgefordert der die Leistung gewahrenden Behdrde mitzuteilen
habe. Die Aufnahme jeder Arbeit, auch einer Gelegenheitsarbeit usw. werde ich vor Aufnahme der Arbeit, spatestens 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 'embauche, au plus tard dans les 3 jours apres I'embauche.

BepHOCTb 1 MOMHOTY BbILLEYKA3aHHbIX CBEAEHUI HAcTOSLWWMM moaTeepxaalo. Oco6o MOATBEPXKAAI0, YTO MHE W3BECTHO, 4TO s 00si3aH/a HEMEMIEHHO U HEe AOXMAAsCh 3ampocoB WMHPOPMMPOBATH
BbINNAYMBAIOLLYIO NOCOGME MHCTAHLMIO O NIOGbIX UBMEHEHWSIX B CEMENHOM, GUHAHCOBOM M VIMYLLIECTBEHHOM MOMOKEHNU, O BDEMEHHOM OTCYTCTBUM NO MECTY XUTENLCTBA, NPeGbiBaHn B 60NbHULE (B T.4.
UNIEHOB IOMOX03A1CTBA) U T. M. Takke 063yloch 3apaHee, NpU4YeM He Mo3aAHeE YeM B NepBbie 3 AHA C Hayana paboTbl, yBeAOMASTb O JI060M MOCTYMIEHUM Ha PaboTy, B T.4. O ClyYaiiHbIX 3apaboTKax.

J,.w,gau\uu,«huuwtdt,awumwwgb,smu,mjb,suumeu\,ymtu@;wu‘f)\;\ﬁmu.umj\, L aa) g il Aiiae odlel 515l e sl o 51 )

W e (8l Janlly eadl 0 el s &l Wie oIS gl im e Jal e e g sl Lol i) e camyy (L) A 30 13 Jaiy) lld ey aditnn 1) 05301 Sl Jane oo Bie i Le 1315 cilSiedll
Loday oLy} A8

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

MecTo, nata Moanuce penonpoussoanTens Mopnvck 3asBUTENs/3akoHHOrO NpeacTasuTens | Moanuck cynpyra/v/coxutens

Fa s Sl o) b pall w55 S Al fllal) calis ad slal) 48, 58/l 55 A g 3ll/z 5 W w5

Stellungnahme Wohnsitzgemeinde:

(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 fiir folgende im An- T Antragsteller m Ehegatte/Lebenspartner
trag aufgefiihrten Personen eine Lohnsteuerkarte ausgestellt.
Nr. Nr. Nr. Nr. Nr.
Ort, Datum
Mit Anlagen an nachstehende Behérde
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