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Ihr Asylverfahren wurde abgeschlossen, Sie wurden nun-
mehr aufgefordert, einen Antrag auf Arbeitslosengeld Il zu
stellen. Mit dem vorliegenden Informationsblatt mochten
wir lhnen den Ubergang zur Zusammenarbeit mit dem
Jobcenter Salzlandkreis erleichtern.

Your asylum procedures have been completed. Now you are reques-
ted to submit an application for ,Arbeitslosengeld II' (Unemployment
Benefit I1). This leaflet shall assist you in the preparation for the co-
operation with the Jobcenter Salzlandkreis.
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Das Jobcenter unterstUtzt Sie unter anderem durch
Arbeitslosengeld I nach dem Sozialgesetzbuch Il. Die
Bearbeitung und Entscheidung lhres Anfrages obliegt
dem Jobcenter, in dessen Zustndigkeitsbereich Sie
wohnen bzw. lhren gewodhnlichen Aufenthalt haben.

The Jobcenter assists youby paying Unem-
ployment Benefit II according to the Ger-
man Social Insurance Code II and other
services. Your application is handled and
decided upon by the Jobcenter that is re-
sponsible for the region you live in or of
your habitual place of residence.
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Arbeitslosengeld Il umfasst mehrere Bestandteile, die Ihren Lebensunterhalt absichern sollen:
Regelbedarf fUr Lebensmittel, Kleidung, Strom, Medikamente usw.
angemessene Unterkunfts- und Heizkosten (Miete)
Mehrbedarfe fur Alleinerziehende, kérperlich Beeintrdchtigte, Schwangere
Beifrdge zur gesetzlichen Kranken- und Pflegeversicherung
Beihilfen (beispielsweise Wohnraumerstausstattung).
Neben den ,,Grundleistungen* k&dnnen weitere Leistungen beantragt werden:
Bildung und Teilhabe (Mittagessen in Schule und Kindergarten, Schulbeihilfe u.a.m.)
Darlehen im Bedarfsfall (Beispiel: Kaution fir Wohnung).

Bitte erscheinen Sie zu den vergebenen Terminen punktlich, um Wartezeiten fur Sie und andere Burger
maoglichst zu vermeiden.

The Unemployment Benefit IT covers several components that shall secure your subsistence:
regular need for food, clothing, electricity, medicine, etc.
reasonable cost of accommodation and heating (rent)
additional needs of single parents, physically handicapped people, pregnant women.
subsidy (e.g. first residential equipment)statutory health and nursing insurance contributions
subsidy (e.g. first residential equipment)
In addition to the ,,basic services®, further services can be applied for:
education and participation (lunch at school and in the kindergarten, schooling support and others)
loans in case of need (example: deposit fee for a flat)
Please come to the appointments on time to avoid waiting times for you and others as far as possible.
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Sollten Sie noch nicht Uber ausreichende Deutsch-
kenntnisse verfGgen, bringen Sie, wenn maéglich,
einen Vertrauten mit, der lhnen beim Ubersetzen
behilflich ist. Ist Ihnen das nicht mdglich, versu-
chen Sie dies den Kollegen mitzuteilen, welche
Ihnen den Arbeitslosengeld Il — Anfrag ausgehdn-
digt haben. Das Jobcenter Salzliandkreis ist dann
bemUht, einen Sprachmittler zum Termin zu orgo-
nisieren.

Should your knowledge of the German language not be sufficient yet, please try and come together
with a person of your trust who shall help you in translation. If this is not possible, please try to
explain this to the officials who issued the application for Unemployment Benefit II to you. Then
the Jobcenter Salzlandkreis will endeavour to organize the participation of an interpreter in your
appointment.
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Der Antrag sollte zum Termin bereits ausgefullt sein. ‘

Der Abgabetermin dient lediglich der Kontrolle
des Antrages und der Entfgegennahme der not-
wendigen Unterlagen.

Grundsatzlich sind alle gemachten Angaben mit
entsprechenden Nachweisen zu belegen.

Beispiele: //
persdnliche Daten durch gultige Ausweisdokumente; :
in lhrem Fall zum Beispiel Pass, Aufenthaltsgestattung oder Aufen‘rhol‘rsn‘rel

Krankenversicherung durch Mitgliedsbescheinigung und Krankenversicherungskarte
Meldebescheinigung vom Einwohnermeldeamt

Mutterpass bei Schwangerschaft

KontoauszUge der letzten 3 Monate vor Antragstellung zur Einsichtnahme (sortfiert und IGckenlos).

Sollten Sie sich noch fUr keine Krankenversicherung oder Bank entschieden haben, liegt diesem Informations-
blatt eine Liste der ortsansassigen Krankenkassen und Banken bei.

The application form shall be filled out at the meeting date. The due date is only used for Controlling the for and receiving of related
documents. All statement made have to be generally substantiated by appropriate evidence.

Examples:

personal data by valid ID documents; e.g. in your case by the passport, the temporary or permanent residence permit
health insurance by membership document and health insurance card

registration certificate from the residents’ registration office

maternal health passport in case of pregnancy S T e e U R
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é Sobald Gber Inren Antrag entschieden

'@ 5 wurde, erhalten Sie hierOber einen
¢ D schriftfichen Bescheid per Post.
Bewahren Sie diesen bitte auf.

N\

As soon as a decision has been taken about your

application, a written notice about it will be sent to
you by mail.
Please keep it well.

Hinweis:
Bitte denken Sie daran, auch Ihre Kontoauszige vollstandig
aufzubewahren.

Please note:
Please remember to keep all your bank account statements.
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Der Bescheid enthdlt auch eine Be-
scheinigung fUr die GebUhrenein-
zugszentrale (,,GEZ" - Befreiung).
In Deutschland mussen Sie fur den
Empfang der offentlichen — recht-
lichen Fernsehsender GebUhren
zahlen. Als Empfanger von Arbeits-
losengeld Il kbnnen Sie sich von den
GebUhren befreien lassen.

This notice will also contain a certificate for the ,Gebiihren-
einzugszentrale® (,GEZ“ - Central Radio and Television Toll
Collection Agency) (release from ,GEZ“ toll) In Germany,
you have to pay for reception of the public-law TV stations.
You as a recipient of Unemployment Benefit II can apply for
the release from such payment.
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Arbeitslosengeld Il wird in der Regel fur sechs oder zwdlf Monate bewilligt. Nach
Ablauf dieser Frist ist ein Fortzahlungsantrag zu stellen. Um die nahtlose Zahlung der
SGB Il - Leistungen gewdbhrleisten zu kbnnen, sollten Sie den Fortzahlungsantrag cir-
ca 4 - 6 Wochen vor Ablauf des Bewilligungszeitraumes beim Jobcenter einreichen.
Das Antragsformular kénnen Sie sich zu den Offnungszeiten im Jobcenter abholen.
Es wird Ihnen nicht automatisch zugesandt.

Unemployment Benefit II is usually granted for six or twelve months. After the lapse of this period,
you have to submit an application for continuation. To ensure the uninterrupted payment of benefits
according to SGB II, you should submit the application for continued payment approximately 4 - 6
weeks before the lapse of the approved period to the Jobcenter. You can pick up the application form
during the opening hours of the Jobcenter. It will not be automatically sent to you.
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Sollten sich im laufenden Bewilligungsab-
schnitt in Ihren persdnlichen oder wirt-
schaftlichen Verhdltnissen Anderungen
ergeben, teilen Sie dies dem Jobcenter
umgehend mit, damit dieses zeitnah pro-
fen kann, ob sich dadurch lhr Anspruch
auf Arbeitslosengeld Il dndert. Erhebliche
Anderungen sind zum Beispiel:

Geburt eines Kindes

Umzug innerhalb und auBerhalb des

Salzlandkreises

Arbeitsaufnahme

Aufnahme einer selbstdndigen Tatig-

keit

Einzug oder Auszug von Personen in/

aus die/der gemeinsame/n Wohnung.

If changes in your personal or financial condi-
tions occur during the current approved period,
please inform the Jobcenter immediately about
such changes, so that it can promptly check
whether your title to receive Unemployment
Benefit II is changed by it.
Significant changes are, for example:

the birth of a child

changing your flat inside or outside of Salz-

landkreis

the beginning of an employment

the beginning of independent self-employ-

ment

move-in or move-out of persons in/out of the

common flat
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Wenn in lhrem Haushalt Kinder leben, wird
man Sie auffordern, Kindergeld und eventuell
Elterngeld zu beantragen. Der Kindergeldan-
trag ist bei der fUr Ihren Wohnort zustndigen
Familienkasse zu stellen. Kindergeld wird je
Kind bis zum 18. Lebensjahr gezahlt, darUber
hinaus nur, wenn bestimmte Voraussetzun-
gen erflllt sind (Beispiel: Ausbildungssuche,
Ausbildung, Studium). Elterngeld wird 1 - 2 Jahre nach der Geburt eines Kindes gezahlt und ist hier
im Salzlandkreis beim Fachdienst Jugend und Familie des Landkreises zu beantragen. Bitte teilen
Sie dem Jobcenter Salzlandkreis mit, wenn Sie die benannten Antrage bei den zustdndigen Stel-
len eingereicht haben.

When children live in your household, you will be requested to apply for child benefit and possibly parent benefit.
The application for child benefit must be submitted to the ,Familienkasse® (Family Authority) responsible for the
region you live in. Child benefit is paid for every child until the age of 18, later on only, when certain conditions
are fulfilled (e.g. search for apprenticeship, apprenticeship, study). Parent benefit is paid for 1 - 2 years after the
birth of a child, and here in Salzlandkreis you have to apply for it at ,Fachdienst Jugend und Familie des Landkrei-
ses’ (Specialist Service Fachdienst Jugend und Familie of the District Administration). Please inform the Jobcenter
Salzlandkreis when you have submitted the mentioned applications at the competent authorities.
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Bitte beachten Sie, dass nach den aktuellen gesetzlichen Vorschriften (§ 12a Abs.
1 AufenthG) grundsatzlich eine Wohnsitzauflage fur den Salzlandkreis besteht. Bitte
kiGren Sie deshalb zuerst vor Inrem Umzug in eine andere Kommune bzw. kreisfreie
Stadt oder ein anderes Bundesland bei der Ausl@dnderbehdrde, ob Sie umziehen
durfen. Klgren Sie bitte ebenfalls bei dem SGB II-Trdger am eventuell neuen Wohn-
ort, ob dieser Leistungen zahlen wird und in welcher Hohe Kosten fur Unterkunft und
Heizung Ubernommen werden. Wenn Sie aus dem Salzlandkreis wegziehen, ist das
Jobcenter Salzlandkreis nicht mehr fUr Leistungen nach dem SGB Il zustandig.

Vor dem Aufenthalt auBerhalb des zeit- und ortsnahen Bereiches ist die Zustimmung
durch den zustdndigen Fallmanager einzuholen.

Please note that according to the applicable legal regulations (§ 12a clause 1 AufenthG - Residence Act) there is an ob-
ligation of fixed abode in Saxony-Anhalt since 01 January 2016 (alternatively receiving federal state). So please clarify
before you move to another federal state whether the authority in charge of SGB II at the new place of residence will
pay any benefits, and up to which amount payments are made for accommodation and heating. When you leave the
district, the Jobcenter Salzlandkreis is no longer responsible for paying any benefits as per SGB II.

Prior to the stay outside of current defined time and local area, the approval of the responsible case manager must be
obtained.
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Sollten Sie Hilfe bei der Wohnungssuche, Sucht- oder Schuldenproblemen bendtigen,
steht in jedem Standort des Salzlandkreises geschultes Personal mit Hilfsangeboten be-
reit. Sprechen Sie dafur die Mitarbeiter im Jobcenter Salzlandkreis an.

Should you need help in the search for accommodation, in solving problems of substance abuse or in case
of debts, trained staff offering assistance is available at every branch of the Salzlandkreis Administration.
For this purpose don't hesitate to contact the Jobcenter employees.
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Die Mitarbeiter des Jobcenter Salziandkreis stehen Ihnen zu den Offnungszeiten telefo-
nisch zur Verflgung. Bei persdnlichem Beratungsbedarf kénnen Sie einen persdnlichen
Termin vereinbaren.

The employees of the Jobcenter Salzlandkreis are at your disposal by phone during its opening hours.
When you need personal advice, you can agree a personal appointment.
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Standorte ’

Standort Bernburg - inklusive Betriebsleitung und Verwaltung

MozartstraBe 1
06406 Bernburg (Saale)

E-Mail: jc@jc.kreis-slk.de

Standort Aschersleben Standort Bernburg
Dr.-Wilhelm-KUlz-Platz 3 ParkstraBe 11
06449 Aschersleben 06406 Bernburg (Saale)

E-Mail: jc.asl@jc kreis-slk.de E-Mail: jc.bbg@jc kreis-slk.de

Standort Schénebeck ) Standort StaBfurt

Grundweg 31
39218 Schdénebeck (Elbe)

Bernburger StraBe 26
39418 StaBfurt

E-Mail: jc.sbk@jc.kreis-slk.de E-Mail: jc.sft@jc kreis-slk.de

www.jc.salzlandkreis.de
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OFFNUNGSZEITEN

Dienstag 09:00 -12:00 Uhr, 14:00 -18:00 Uhr
Donnerstag 09:00 -12:00 Uhr, 14:00 -16:00 Uhr
Freitag 09:00 -12:00 Uhr

und nach Vereinbarung



