Antrag auf Gewdhrung von den Leistungen nach
dem Asylbewerberleistungsgesetz (AsylbLG)

Application for benefits under the AsylbLG Asylum Seekers Benefils Act

3aABa Ha OTPUMaHHA 40NOMOrU BiANOBIAHO A0 3aKOHY NPO NiNbru A4NA ocib, AKi
WyKawTb NputynKy (AsylbLG)

Eingangsstempel

Ich/ Wir beantrage(n) hiermit:

|/we hereby apply for
A / Mu npocumo

[ Grundleistungen nach § 3 AsylbLG

| Basic benefits under Section 3 Asylum Seekers Benefits Act

OcHogHi nocnyru no naparpacdy 3 AsylbLG

Einreisedatum/entry date/pgarta BcTyny:

| Familienverhaltnisse:
Family
CimelHi BigHOCKMHU

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:
Kpim 3asBHWKa Ta 1oro/ii napTHepa XTo Lie 3 BaMW MPOXKMUBAE

Antragsteller Ehepartner 1.Kind 2.Kind 3.Kind/Sonstige
3aABHUK MapTHep AnTuHa AuTtuHa OuntnHa/iHwe
1. Familienname
(auch Geburtsname)
Surname (and the name at birth)
Mpissuwe(aisoye npissuwe)
2. Vorname(n)
First name(s)
Im'a
3. Geburtstdatum
Date of birth
[aTta HapoaKeHHA
4. Geburtsort/Land
Place of birth, country
Micue HapoAKeHHsA, KpaiHa
CJ ménnlich [0 ménnlich 0 ménnlich [0 ménnlich [0 ménnlich
male male male male male
Yonosik Yonosik Yonosik Yonosik Yonosik
[0 weiblich 1 weiblich [ weiblich [ weiblich 1 weiblich
female female female female female
XiHka XiHka XiHka WiHka XiHka

5. Staatsangehorigkeit
Nationality
HauioHanbHicTb

6. Familienstand
Marital status
CimeiiHui cTaTyc

7. Stellung zum
Haushaltsvorstand
Relationship to head of
Household
BigHoweHHA Ao rnasm ci'i




8. jetzige Adresse
current address
TenepiwHa agpeca
Antragsteller Ehepartner 1.Kind 2.Kind 3.Kind/Sonstige
3anBHUK MapTHep AnTrHa AnTuHa OutuHa/iHwe
9. Reisepass Ukrainer O O O O O O O O O O
Passport Ja nein Ja nein Ja nein Ja nein Ja nein
Nacnopr yes no yes no yes no yes no yes no
Tak Hi Tak Hi Tak Hi Tak Hi Tak Hi
10. Visum O O O O O O O O O O
vi.sa Ja nein Ja nein Ja nein Ja nein Ja nein
Biza yes no yes no yes no yes no yes no
Tak Hi Tak Hi Tak Hi Tak Hi Tak Hi
11. Sonstige Dokumente O O O O O O O O O O
Other documents Ja_ | nein Ja nein Ja nein Ja nein Ja nein
RHIARKYIZSHE yes no yes no yes no yes no yes no
Tak Hi Tak Hi Tak Hi Tak Hi Tak Hi
11a. Wenn ja, welche
If yes, which
AKLWO €, TO AKUIA

Erkldrung des Antragstellers und seines Ehegatten/Lebenspartner:
Declaration by applicant and spouse/partner:
Déclaration de demandeur et de son conjoint/partenaire

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 in der Familien-, Einkommens und Vermdgensverhiltnisse, vorriibergehende
Abwesenheit vom Wohnort, Krankenhausaufenthalt usw. (auch v. Haushaltsangehorigen) unverziglich und unaufgefordert der die
Leistungen gewahrenden Behorde mitzuteilen habe. Die Aufnahme von 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 ma family circumstances, income or assets, temporary absence, hospitalization, etc. (including
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.

A niaTBEpAKYIO, WO BUWEHABeAeHa iIHGOPMALLia € NPaBAMBOLO i WO A HIYOro He NPUXOBYBAB. fl YiTKO NIATBEPAKYIO, LLO MeHe
noiHpopmyBanu Npo Te, LLO A NOBUHEH HEraMHO NOBILOMUTU OPraH, AKMI HaAa€ Ninbru, 6e3 3anuTy Npo byab-AKi 3MiHW B MOIi
poAnHiI, Aoxoaax Ta GiHaHCOBUX 06CTaBMHAX, TUMYACOBY BiACYTHICTb 3a MiCLLEeM MPOXKMBAHHA, NepebyBaHHA B NiKapHi TOWO (TaKoX
uneHamu gomorocnogapcrsaa). Mpo noyaTok poboTH, B TOMY YMC/T BUNALKOBUX TOLLLO, fi TAKOXK NOBIiZOoMAAI0 6e3nocepeHbo nepes,
noyaTkom po6oTu, ane He nisHiwe 3 AHIB Bif NOYaTKY po6OTH.

Ort, Datum Unterschrift des Unterschrift des Antragsteller/d. Unterschrift des Ehegatten/Lebenspartner
place, date Aufnehmenden gesetzl. Vertreters Signature of spouse/partner

Signature of the case worker Signature of applicant/legal
Micue 3HaxoakeHHA, | Mignuc npauiBHUKa Nianuc 3asasBHUKa/3aKOHHUI Mignuc yonosika/napTHepa

AaTta npeacTtaBHUK




