Antrag auf Fortzahlung der Leistungen zur Sicherung des »

Lebensunterhaltes nach dem SGB |l // 3asiea Ha nodoexeHHs
HapaxyeaHHs1 coyianbHux eunsam no 6e3pobimmio 32i0HO

SGB Il

W
SALZLANDKREIS

KQMMUNEN

ausgehandigt am (nur bei personlicher Abholung) / eudanud (nuwe npu
ocobucmiti s8ui)

Tag der Antragstellung / Jama nodaui 3asieu

Termin Antragsabgabe (nur bei persdnlicher Abgabe) // 3d0aya 3asisu Ha
3ycmpidi (muwe npu ocobucmiti 30ayi 3as8u)

um Uhr

Aktenzeichen // Homep akmy

Eingangsstempel/angenommen am
(wird vom Jobcenter ausgefiillt) //
Limamn/nputiHamo (3anosHtoe dxobyeHmp)

I. Alilgemeine Daten des Antragstellers // 3azanbHi 0aHi
3asieHUKa

ausgewiesen durch: // nidmeepdeHo:

Familienname, Vorname (ggf. Geburtsname) // lpizsuwe, imsi (8Kkrro4HO
npisguwe rpu HapoOKeHHI)

Geburtsdatum // [Jama HapoOxxeHHs1

Stralle, Hausnummer // synuusi, Homep 6yOuHKYy

[ Fiktionsbescheinigung/Aufenthaltstitel //
roceioka Ha Micye npoXxxueaHHs

[ Pass /#/ Macriopm

[ sonstige Ausweispapiere /IHwe nocgiduYeHHs!
ocobu

[ sonstige Eintragungen/IHwud eud dokymeHmy

gultig bis: // diticHuti do

Reichen Sie bitte Kopien aller Seiten —und bei
auslandischen Dokumenten aller Zusatzblatter —
des Ausweisdokumentes ein. // Bbydb nacka,
Hadiwnimb Korii ecix cmopiHOK, a y eunadky
iHo3eMHux  OoKymeHmis, ycix  dolamkosux
cmopiHoK OOKyMeHmy, Wo 3aceidyye ocoby.

ggf. bei wem // sikujo y ko2ockb npoxusaeme, eKaximb

PLZ, Ort // lNowmosuti iHdekc, Mmicmo

Telefonnummer und E-Mail-Adresse (freiwillige Angabe) // Homep meneghoHy,
en. Adpeca (8kazysamu 0obpo8irnbHO)

Familienstand des Antragstellers: //
CimelHuli cmaH 3asieHUKa

[ ledig//xonoctui

[ eheahnliche Gemeinschaft //
npoxueaHHs1 pa3om 6e3 ogbiuitiHozo wioby
[ eingetragene Lebenspartnerschaft //
odHocmamesul wiiob

[ verheiratet // samixHui/-s1

[ dauernd getrennt lebend//mpusanuti yac exe
IPOXUBAEMO OKPEMO

[J geschieden // poanyuyeruti/-a

[ verwitwet // sdiseus/-a

[] Ehepartner verschollen // Hegidomo de
4or108iK/OpyXKUHa

seit: / /3

Staatsangehorigkeit // HauionansHicmb

|:| deutsch // Himeubka |:| andere//iHwa

Datum der Einreise // 0ama 8i30y & Hime4y4duHy

(Fiktionsbescheinigung) HasigHud, diticHul 0o

|:| eine Fiktionsbescheinigung/Arbeitserlaubnis liegt vor, giiltig bis: // [Jo3ein Ha npoxueaHHs ma npayesnawmyeaHHs

Meine/Unsere Adresse in der Ukraine ist/war // Mosi/Hawa adpeca 8 YkpaiHi e/6yna

Die Bankverbindung hat sich geandert. // BaHkiBCbKi peKBi3UTW 3MiHUUCH

Llja/max [ nein/ni

IBAN BIC

Kreditinstitut // 6aHk

Kontoinhaber // enacHuk paxyHKy

SLK-06-JC-1411-UKR; 2023-01-01

Personenbezeichnungen in diesem Vordruck gelten jeweils in mannlicher, weiblicher und diverser Form.




Erganzende Informationen zum Antrag auf Leistungen nach dem SGB Il //
HopaTtkoBa Ta BaxnuBa iHcopmMalifi 4o 3asiBM Ha coulianbHy gonomMory 3rigHo oo SGB i

o6 yHUKHYTM oybnoBaHHS [OKYMEHTIB, HAAILLMiTh BiANOBIAHI JOKYMEHTU NoWwTO abo Ha enekTpoHHY aapecy A0 BiAnoBiaansHOro
3a Bac [KobueHTpy. 3ayBaxTe, LIO PO3rMsAalOTbCA NULE MOBHOLHHO 3anoBHeHi 3asBW. BigCcyTHICTb AOKYMEHTIB TakoX MoOXe
npu3BecT! A0 BiAMOBM abo A0 3MeHLeHHs cymu Bunnat. [kobueHTp Salzlandkreis BukopucToBye enekTpoHHi dannu. HagicnaHi
BaMu [OKYMeEHTU ByayTb BifckaHOBaHi Ta 3aHeceHi y Baw dain y undpoomy Burnsgi. [licns ckaHyBaHHS JOKYMEHTIB BU MOXeTe
NOBTOPHO 3abpaTy ix ocobrcTo. 3BEpHiTh yBary Ha Te, WO 3a3BM4ail HEMOXITMBO OTPUMAaTH AOKYMEHTM MOLUTO Hasad. [pxobueHTpy
noTpibHi BaLwi AaHi, wWo6 MaTy MOXIUBICTb NEPEBIPUTY BaLle NpaBo Ha 6a30Bi NiNbr1 AN NPOXWBaHHA Ta BUNnavyBaTy BaM BignoBifHi
BunnaTtv. [lo uboro BiAHOCATLCA HEOOXiAHi AOKYMEHTWM Ta AOKa3W, BKNOYalo4yM BUMUCKM 3 Baworo paxyHky. Bunucku 3
paxyHKiB 3a ocTaHHi Tpu MicsLi Heo6GXiAHO HagaTU pa3oM 3 L€l 3aABOKO Bif KOXHOro, XTO NMPOXUBAE pa3oM 3 BaMu i Mae
OaHKiBCbKMI paxyHoOK. [1poTe B OKpeMumx BUNaakax Takox MOXyTb 3HafobuTtuncs crtapi 6aHKIBCbKi BUMMCKA 3 paxyHKY.

Bildungs- und Teilhabepaket //
lMakeT ocBiTK Ta couianbHOI aganTauii

3 1 cepnHsa 2019 poky pasom i3 3asBot0 Ha 6a30Bi NOTPe6u AnA NPoXunBaHHsA Mo 6e3pobiTTio, TakoX NOAAETHCA 3asBa AN NOKPUTTS
noTpeb Tak 3BaHOro NakeTy OCBITM Ta couianbHOi aganTauii - 3a BUHSATKOM MiATPMMKM HaBYaHHs! (N03aypoyHe HaByaHHs). Lie notpebu
AOns yyacTi B LUKINbHMX MOI3AKaxX Ta eKCKypCisX, LWKiNbHUIA NpoisHui (3 11 knacy), o6ig B AWTSYMX cafkax i LWKomax, a Takox Ans
OTpUMyBauYiB couianbHVX BUNNaT Bikom Ao 18 pokiB noTpebu B y4acTi B couianbHOMY Ta KynbTypHOMY XWUTTI cycninbcTBa. byab nacka,
BVKOPUCTOBYWTE AoAaHi (hopmynsipu, Wwob niaTBepanTy Ui BUMOTK.

Meldepflichten, Erreichbarkeit und Ortsabwesenheit //
3060B'sAA3aHHA NO 3BIiTHOCTI, AOCTYNHOCTI Ta BiACYTHOCTI

3 TOro AHs, KK BU NogaeTe 3asBy Ha OTPUMaHHs gonomoru BignosigHo Ao SGB I, Bu 30608B’s13aHi 0coBUCTO 3'ABUTUCS [0 CBOTO LIEHTPY
3aliHATOCTI abo iHLWOro odpicy LIEHTPY 3alHATOCTI Ta, SKLWO HEOOXIAHO, 3'ABUTUCA HA MEeOUYHUIA YY NCUXOTONYHUIA OFNsd, SIKLLO Balll
LIEHTP 3alHATOCTI NPOCUTL Bac Lie 3pobuTu. Lli 3060B’A3aHHs LWoA0 3BiTYBaHHS TaKOX CTOCYHOTLCS Bac Mif Yac po3rnsiay 3anepeyeHb
abo coujianbHWX CyaoBKUX PO3rMsAiB. AKLLO BU HE MOXeTe 3anucatucs Ha npuiiom, Byab nacka, 3asganeriab NoBigoMTe npo Le CBil
LIEHTP 3alHATOCTI Ta BKaXiTb NPUYMHY. B NpuHLMAI, BU NOBUHHI BYTy Ha 3B’A3KY MOLLTO KOXHOro pobo4yoro AaHs (Bkrovatoum cyboTy)
3a agpecoto, e BU NPOonucaHi i iky BU Haganm CBOEMY LEHTPY 3aMHATOCTI. Bu NOBMHHI MaT MOXNMBICTb BiABiAyBaTN LEHTP 3aNHATOCTI
woaHs. MNMepebyBatn no3a MicLeM NPOXMBaHHA MOXHa He Binblue 21 kaneHaapHoro AHs. [MoOOBXeHHS, SiK NpaBuIo, HEMOXNMUBE: Y
CKNafHWX i BUNHATKOBUX BUMagKax, siki BUHMKaOTb Yepe3 HernepenbadvyBaHi abo HEMUHYYI nogil, TPUTWKHEBUI nepiod Moxe ByTu
npogoBxeHuin Ao 3 AHis. icns NoBepHEHHS Ha MicLie NPOXMBaHHS HEOOXIOHO HeraHO 0COBUCTO 3'IBUTUCS [0 LIEHTPY 3alHATOCTI.
Bam 3aBxau noTpibHO 3a3ganeriob oTpMmaTtu A03BiN Bif LEHTPY 3aWHATOCTI, ANa Toro wob 6yTu BiACYTHIM 3a MicLem MpOnuCKu.
HenonepexeHa BiACYTHICTb 3a MiCLLEM NPOXUBAHHS NPU3BOAWTL A0 BiAMiHM Ta, y pa3i HeobXigHOCTI, 10 NOBEPHEHHS coLianbHUX
BMNnarT.

Il. Anderung in den persénlichen Verhiltnissen // 3miHu oco6ucmozo

jal/ in // Hi
Xapakmepy (Bitte Nachweise vorlegen!) // (Hadaiime eci doeidku ma dokymeHnmu) Dja mak D nein /7l

Um welche Anderungen handelt es sich (z. B. Ein-/Aus-/Umzug, Heirat, Trennung, Geburt, Todesfall, Umfang der Erwerbsfahigkeit)?
po siki 3miHu Gidembcs mosa (Hanp. 3ai30,8ui30,nepeisd 3 Kgapmupu, 0OPY>KEHHS, PO3ITyYEHHS, HaPOOXKEHHST OUMUHU,CMepPMb,
obem mpydosoi disiibHocmi)

nicht mehr im Haushalt neu im Haushalt seit /
. . geboren am // . .
Name, Vorname // lpi3suwe, ims . seit // He npoueae 8 npoxxueae 8 Kkeapmupi
HapoOeHuli/-a Keapmupi 3 3
Die Wohnanschrift hat sich geandert. // 3miHa nponucku |:| ja // mak |:| nein // Hi
Die neue Anschrift ist / Hoga adpeca

Sonstige Anderungen innerhalb der Bedarfsgemeinschaft: // IHwi amiHu e crinbHomi nompe6

Name, Vorname // ims, npizeuwe Anderung /I 3minHa




lll. Anderungen bei den Kosten der Unterkunft und Heizung //

3miHu eapmocmi opeHOU keapmupu i onaneHHs Cljazmax [ nein 7 wi
(Bitte Nachweise vorlegen!) // (Hadalime eci paxyHku)

seit (Datum) // Art der Kosten (z. B. Heizkostenpauschale) // eud onnam (Hanp. onaneHHs) Betrag // cyma

Oama 3
EUR
EUR
EUR

IV. Anderungen der Einkommensverhaltnisse // 3miHu doxody Cianrac [ nein s v

(Bitte Nachweise vorlegen!) // (Hadalime eci dosioku ma dokymeHmu)

Anderungsgrund (z. B. héheres Arbeitsentgelt, Zahlung einer Rente) //

Name, Vorname // lpi3suwe, iMms lMpuyuHa 3MiHu (Hanp. nideuweHHs1 3apo6imHbOI Nnamu, eunnama

neHcii)

Wird weiterhin eine Kfz-Versicherung, geférderte Altersvorsorge bzw. Unterhalt gezahit?
(Bitte aktuelle Beitragsnachweise und Zahlungsbelege vorlegen!) //

Yu 6yde U Hadani onnayyeamucsi cmpaxyeaHHs1 aemomMo0binsi, cybcudii dns neHciliHo2o
3abe3nevyeHHs1 Yu animeHmu? (Bydb nacka, Hadalime akmyasibHe nidmeepOoXKeHHs1 BHECKY ma
KkeumaHuyii npo onnamy!)

|:| jal/ mak |:| nein // Hi

Entstehen weiterhin andere Aufwendungen mit Ausiibung lhrer Erwerbstatigkeit (z. B. Fahr-
kosten, Mehraufwand und Verpflegung, doppelte Haushaltsfiihrung, Beitrage fiir Gewerkschaf-
ten) die nicht von Arbeitgebern erstattet werden? (Bitte aktuelle Beitragsnachweise und Zah-
lungsbelege vorlegen!) //

Yu icHyromb Hadani iHwi eumpamu, noe’sizaHi 3 eaworo po6omoro (Hanpuknad, eumpamu Ha
npoi3d, dodamkoei eumpamu ma xapvyeaHHs, eedeHHs1 0eox domozocrnodapcme,
npogpcninkosi eHecku), siki He eidwkodosyrombcsi po6omodasuem? (Byob nacka, Hadalime
akmyanbHe nidmeepAdXxeHHs1 BHeCKy ma keumaHuyii npo onnamy!)

|:| jal/ mak |:| nein // Hi




V. Angaben zu den Vermdgensverhiltnissen // JJaHi cmocoeHO maliHogux 8iOHOCUH
(Bitte Nachweise vorlegen!) // (Hadaiime eci doeioku ma dokymeHmu)

Wenn Sie

e erstmalig Burgergeld nach dem SGB |l beantragen oder

. nach mindestens drei Jahren ohne Leistungsbezug erneut Blrgergeld beantragen,
wird Vermoégen im ersten Jahr (sog. Karenzzeit) nur dann ber(cksichtigt, wenn es erheblich ist. Erheblich ist Vermdgen, wenn Sie Uber
mindestens 40.000 Euro und jede weitere Person in der Bedarfsgemeinschaft jeweils Gber mindestens 15.000 Euro verfligen. In die-
sem Fall besteht dann kein Anspruch auf Leistungen nach dem SGB II.

Wahrend dieser Karenzzeit ist es ausreichend, wenn Sie und die ggf. mit Ihnen in Bedarfsgemeinschaft lebenden Personen eine
Erklarung abgeben, Uber kein erhebliches Vermdgen zu verflgen (siehe unten). Ergdnzend ist eine Selbstauskunft zum vorhandenen
Vermdgen nétig. Nach Ablauf der einjahrigen Karenzzeit ist das Vermdgen grundsatzlich umfassend von Ihnen und den ggf. mit Ihnen
in Bedarfsgemeinschaft lebenden Personen anzugeben. Spatestens dann ist entsprechendes Vermdgen auch unaufgefordert im Rah-
men der Mitwirkungspflichten (§ 60 SGB ) durch Belege nachzuweisen. Aus diesem Grund ist zu lhrer Unterstitzung nachfolgend
eine Anlage zur Erfassung des Vermdgens beigefligt. Durch das Ausflllen der Anlage kann anhand der Angaben auch erkannt werden,
ob zu berUcksichtigende Sachverhalte fir die Einkommensberechnung vorhanden sind. Insbesondere Riesterrenten sind wegen der
pauschalen Berucksichtigung fur die Berechnung lhres Einkommens wichtig. Daher sollten Sie vor allem dazu entsprechende Belege
beigefiigen. Durch monatliche Datenabgleiche werden zudem Bausparvertrage, Konten, Sparbticher, Aktien- und Fonds-Depots be-
kannt. Wenn Sie dariber verfigen, sind entsprechende Angaben auch hilfreich, um spatere Nachfragen von vornherein zu vermeiden.

Skwo su

* nepwuli pa3 nodaeme 3as8y Ha ompumaHHs Blirgergeld sidrnosioHo do SGB Il abo

* 3408y nodaeme 3asi8y Ha ompumaHHs Blirgergeld nicns npuHaliMHi mpbox pokie 6e3 dormomoau,
akmueu 8 nepwutl pik (mak 38aHuli nepiod oyiKyeaHHs) 8paxo8yoMbCS, NUlE SKWO 80HU 3HaYHI. AKmuUBU € 3Ha4YHUMU, SIKU|O y 8ac €
npuHatiMHi 40 000 espo, a koxHa dodamkoea ocoba sawoi crninbHomu mae rnpuHatmHi 15000 espo. Y ybomy sunadky Hemae rpasa
Ha ompumaHHs1 doriomoau 32i0Ho 3 SGB |I.

lpomseom yboeo nepiody o4ikyeaHHs 0oCmMamHbO, SIKUW0 8U ma KoxHa dodamkoga ocoba ealwoi criimbHomu, nodacme deknapauito
npo me, WO y 8ac Hemae 3HaqyHUX akmusig (dug. HuUX4ye).

Kpim moeo, nompibHa camoouiHka HassieHUX akmuseis. [licrisi 3aKiHYeHHs1 00OHOPIHHO20 repiody OYiKy8aHHsI 8U ma KoxHa dodamkoea
ocoba eauwoi cninbHOMU, MOBUHHI 8UYEPITHO 3ass8UMU PO MalHo.

HadnisHiwe 0o mozo Yacy 8idnosioHe maliHO makox mae bymu rnidmeepdxeHo 6e3 3anumy 8 pamkax 30608’sa3aHHs1 Wodo crignpau
(§ 60 SGB |) 3a dorromozoto KeumaHu;ul.

3 yjei npu4uHu 0151 sawoi Nidmpumku HUXx4Ye dodaembcsi 0o0amok Orist peecmpauii akmueie.

BanosHroro4u yeli 0o0amok, Ha OCHO8I IHghopMauii maKoX MOXHa eu3Hadumu, Yyu € ¢hakmu, siki HeobxiOHo 83ssmu Ao yeazu 0Ons
po3paxyHKy 0oxody.

Ocobnuso saxrnusi neHcii Riester yepe3 3azarnbHuli po3aisio 0551 po3paxyHKy eawoeo 0oxo0y.

Tomy 8u noguHHi dodamu 8i0roeidHI Nidmeepdxyrodi OOKymMeHmu.

LLjomicsiyHi nopigHsIHHS OaHUX MakoxX eusiernsiomb owadHi 002080puU, paxyHKU, ouwadHi KHUXKU, nopmaebeni akyit i gpoHdis. SKwio y
sac € ye, sidrnosioHa iHghopmauisi makox 6yde KOpUCHO, W06 YHUKHymuU rnodarnbluux 3anumig i3 caMo2o rnoyamky.

|:| Ich erklare hiermit, dass ich und die in meiner Bedarfsgemeinschaft lebenden Personen iiber kein erhebliches Ver-
maogen verfiigen. //
Lum 51 3asien15110, W40 51 ma ocobu, siKi npoxxuearoms y Moill cninbHomi, He MaeMo 3Ha4YHUX cmamekie.

Sollte bei lhnen oder einem Mitglied lhrer Bedarfsgemeinschaft erhebliches Vermégen vorliegen, fiillen Sie bitte nachfol-
gende Fragen aus. Hierzu sind Sie im Rahmen lhrer Mitwirkungspflichten auch weiterhin verpflichtet (§ 60 SGB I). //

Skwo eu abo u4neH eawoi cninbHomu nompeb Maeme 3Ha4Hi cmamku, 3anoeHimb HaeeldeHi Huxx4e 3anumaHHsi. Bu
30608’s13aHi ekazyeamu ye e pamkax 3060e’ss3aHHs1 wodo cnienpayi (§ 60 SGB ).

|:| jall Tak
L1 nein// Hi

Verfligen Sie oder eine in der Bedarfsgemeinschaft lebende Person (iber Bargeld? //
Yu e y sac eomieka abo 8 Ko20Ch i3 MuX, Xmo MPoXxueac 3 8amu?

Inhaber // BnacHuk Betrag // Cyma

EUR

EUR

EUR




Haben Sie oder eine in der Bedarfsgemeinschaft lebende Person — auch ausléndische — Girokonten? //
Hu maeme 8u abo xmochk i3 mux, Xmo fpoxusae 8 CriifibHOMI, MOMOYHI IHO3eMHI paxyHKu?

L] ja/ Tak
L] nein // ni

Kontoinhaber // BnacHuk aktuelle Zinsen //
H IBAN Geldinstitut // BaHk | nomoyHi npoyeHmui | Betrag Il cyma
paxyHky cmaeku
EUR EUR
EUR EUR
EUR EUR

Haben Sie oder eine in der Bedarfsgemeinschaft lebende Person Sparbiicher/Sparkonten (Tagesgeld), Aktien,
Fonds, Bausparvertrage, sonstige Wertpapiere? // Hu € y 8ac abo y Ko2ocb i3 mux, Xmo xuee 8 CriifleHomi, Wo
ompumye doriomoay, owjadHi KHUXKu/ouwaoHi paxyHKU (epowiosi 8kriadeHHs), akuii, poHO08I Kowmu, KpeOumHi
002080pu Ha bydisHUUMEO, iHWI UiHHI nanepu?

|:| jall Tak
L] nein// Hi

aktuelle Zinsen/Er-
Kontoinhaber // BnacHuk IBAN Geldinstitut // Bank trage // romouHi Betrag /| Cyma
PaxyHKy npoyeHmHi
cmaeku/doxodu
EUR EUR
EUR EUR
EUR EUR

Haben Sie oder eine in der Bedarfsgemeinschaft lebende Person Kapitallebensversicherungen/private Renten-
versicherungen/Unfallversicherungen mit Pramienriickgewahr? //

Yu maeme s8u abo ocoba, sika npoxueae 3 8aMu 8 CriflbHOMI, W0 ompumye 0oromMoey, Karnimasnose
cmpaxysaHHs Xummsi/rpueamHe feHciliHe cmpaxy8aHHs, cmpaxyeaHHs1 8i0 HewacHUX sunadkie i3

8i0WKOOy8aHHSIM rpemii?

|:| jall Tak
|:| nein // Hi

Versicherungs- bisher gezahilt // Rickkaufs-

Unternehmen // wert //

Inhaber // BnacHuk . nummer // Homep do ybo2o Yacy y

lionpuemcmeo eidKynHa
cmpaxyeaHHs1 onnayeHo eapmicmi

EUR EUR
EUR EUR
EUR EUR

Gibt es sonstige Ande_r_ungen in Ihren Vermoégensverhaltnissen (z. B. Grundstlickseigentum, Kraftfahrzeuge,
Schenkung, Spende, Ubertragung, steuerlich geférdertes Altersvorsorgevermdégen, Erbschaft usw.)? //

Yu 8idbynucs 6yOb-siKi iHWi 3MiHU y 8auloMy ghiHaHCO8OMY cmaHo8UW,i (Harpuknad, enacHicme MalHa,
mpaHcrnopmHi 3acobu, dapyHOK, rnoxepmeysaHHs, nepedaya, NeHciliHi akmueu, W0 He oro0amkKosyMmMbCH,

cnaduwuHa moujo)?

L] ja/ Tak
|:| nein // Hi

Name, Vorname // Ims,npizeuwe

Anderung // 3mina

VI. Sonstige leistungsbezogene Anderungen, die nicht den Abschnitten . bis V.

zugeordnet werden konnen (Bitte Nachweise vorlegent!) //

IHwi 3MiHu, siKi He eko4eHo do nyHKkmie I.-V., ane eoHu noe’si3aHi 3 eunsiamoro

couianbHOl 0onomozau (6yds nacka, Hadaiime nidmeepdxeHHs!)

|:| jall Tak
L1 nein // wi




Anzugeben sind Anderungen z. B. bei der Kranken-, Pflege- und Rentenversicherung, Beantragung von Sozialleistungen etc. //
3MiHU HeobXiOHO 8ka3amu, Harp. WO CMOCYHMbCS 0XOPOHU 300p08’a, 0021510y 3a X80PUMU ma MeHCIlHO20 cmpaxy8aHHs, 3anumy
Ha dodamkosi couianbHi surinamu/cybcudii mouwo.

Name, Vorname // Ims, npizeuwe Anderung // 3miHa

A nigTBepoxyto, Wo iHdopmMauia B 3asBi Ta BiAnNoOBiAHUX AoAaTkax € MOBHOK Ta npasurbHOW. S 3000B'A3ylocb HeranHo Ta 6e3
3anepeyeHb NOBiJOMUTU OpraH, Lo 3aTBepakye Oyab-siki 3MiHW, Siki MalOTb BUpILLANbHE 3HAYEHHS AN 3aTBEPOXKEHHS! coLianbHoi
Jornomoru, 3oKkpema CimelHi, 4oxXoAoBi Ta dpiHaHCOBI 06CTaBMHM, a Takox 06CTaBMHM XuTna. f ycBigommio, Lo Len oboB’si30K
NOLLMPIOETBLCA Ha BCIX YreHiB CNinbHOTM NoTpe6. Lle Takox cTocyeTbCst NpaBUIIbHOCTi BHECEHWX MHOKO 3MiH | JONOBHEHb Ta NPUAHATTS
3asBKN. £ yCBIOOMMIOK, WO S Ta YreHW MO€i ChinbHOTU NOTPeG MOBUHHI BiALIKOAYBaTW NepennadeHi nocnyru, siKWo s Hagam
HenpasuibHY Y1 HeMnoBHY iHopmauilo abo AKLWo 3miHM He ByayTe nosigomneHi HeranHo. KpiMm Toro, s Hapaxat cebe Ha pusnk
aaMiHICTpaTMBHOrO NpaBomnopyLLeHHs abo KpumiHanbHoi cnpaBu. MeHe noiHdopmyBanv npo min 060B’30K cniBnpawoBaTh Ta Npo
Hacnigku BigmoBu (§§ 60 i nani, § 66 SGB |, § 31 SGB |l Ta § 40 SGB II). MeHe TakoX NOBIAOMWUNU NPO Te, WO S NOBUHEH HEranHO
NoBiOMUTM YCTaHOBY, LLIO BUNNAYye coujianbHi BUNnaTu npo Oyap-ski 3MiHK B CiM’i, foxoaax i iHaHCOBMX OOCTaBMHaXx, a TakoX Npo
TMMYacoBY BiACYTHICTb 3a MiCLieM MNpOnucku, nepebyBaHHS B MikapHi TOLLO, BKIMIOYHO 4YneHu CiM'i. Byab-akum Bupa 3alHATOCTI
HeobXiAHO HeraHO MOBIAOMMATY YCTaHOBY, LLO BUMnadye colianbHy 4ONOMOry Ta AoAainTe Konito niaTBepmxeHHst. NMepenbavaetbes,
LLIO 3a8ABHUK ABMNAETLCA NPEACTAaBHUKOM CninbHOTY NoTpeb. Lie npunyLueHHs Binblue He 3aCTOCOBYETLCS, SKLLO iHLUi YNEHW CMiNbHOTM
noTpeb 3asBNATb A0 LEHTPY 3aAHATOCTI, LLO BOHW XO4YTb NiKMyBaTUCSA NPO CBOI iHTepecn caMocTilHo (po3ain 38 SGB ).

[aHi, aki 3anuTytoTbCsA y opMi 3asBkuM, 3bmpatoTbes, 3bepiraloTbe Ta 06pobnstoTbes Ha ocHoBi §§ 67 - 85a SGB X, § 35 SGB | Ta
§§ 50 i pani SGB Il gns 3akoOHHOro BMKOHaHHS 3aBAaHb BignoeiaHo Ao SGB Il. MeHi Bigomo, Lo MOi nepcoHanbHi gaHi 6yayTte
36epiratucst B cucTeMi aBToMaTn4HOI 06pobkun AaHWMX ANS 34JIMCHEHHSA po3paxyHKy BunnaT. ToMy s 3aTBEpPAXYH, LU0 YreHUn MOET
cninbHoTU NoTpeb Bynu noiHdopmoBaHi Npo 3060B’A3aHHS cniBnpaLoBaT Ta OTPUMYBanu BCO HeOOXiAHy iHdopMaLiio.

Ort, Datum // MicTo,nata Unterschrift Antragsteller // nignuc 3asBHKKa

Ort, Datum // Micto,nata Unterschrift gesetzlicher Vertreter (falls Antragsteller minderjahrig) //
nianuc 3aKoHHOTO OMiKyHa (SKLWO 3asiBHUK HEMOBHONMITHIN)




Jobcenter Salzlandkreis
Eigenbetrieb des Landkreises

ko
SALZLANDKAEIS

KGMMUNEN
\_fiir Arbeit

NMpUNHATHI WiHM Ha opeHAY XUTna Ta onnarty

onaneHHs B panoHi Salzlandkreis

BignoBigHo go cratTi 22, ab3ay 1, nyHKT 1 kHMrM gpyroi Kogekcy couianbHOro npaea, onnarta 3a opeHay
KBapTUpU Ta OnarieHHa NpurAMalroTbCs B PO3MIpi (PakTUUHMX BUTPAT, SKLWO BOHM € NpUnHATHMMUK. Lo

CTOCYETbCSA BiONOBIOHOT XUTNOBOI  NMOLLj,

MaKcUMarbHi

3Ha4YeHHs,

nepenivyeHi

HUXyYe,

BBaXXakTbCA

npunHaTHUMK B SGB 1l | SGB XII. Akwo y BawoMy BMNagKy iCHYIOTb HEMPUNHATHI BUTpaTU 3a opeHay Ta
OonaneHHs, ToAi 3asBuMYan Ui HEMPUWHATHI BUTpaTU 3a OpeHAdy Ta onaneHHs MOXyTb ByTu nokpuBaTUCb
MaKCMMyM NPOTAroM LLEeCTU MicauiB BignosigHo o po3sainy 22 (1) nyHkt 3 SGB 1.

CninbHoTa noTpe6 (MobyToBa un KoxHa
eKkoHoMi4Ha cninbHoTa B SGB Xll) 3 1 ocob6a 2 ocobu 3 ocobu 4 ococbu 5 ocobu HacTynHa
... OCOBGamm ocoba
JonycTuma nnowa KBapTUpM 10 50 m? [0 60 m? 4o 70 m? fo 80 m? 0 90 m? +10m2

3oHa ansa MakcumanbHa 6pyTTo LiHa 3a opeHAy 6e3 onaneHHs (opeHAa + BUTPATM Ha eKcniyaTauitlo) B €BPO i
NMOPiBHSAHHA 3aranbHa uiHa
OpeHpa Ge3 231,00 € 271,20 € 305,90 € 341,60 € 443,70 € 49,30 €
KOM. nocnyr
Aschersleben EkcnnyaTauivH 66,50 € 75,60 € 80,50 € 111,20 € 102,60 € 11,40 €
i KOWTKN
3ar. cyma 297,50 € 346,80 € 386,40 € 452,80 € 546,30 € 60,70 €
OpeHpa Ge3 252,00 € 279,60 € 322,70 € 350,40 € 412,20 € 45,80 €
KOM. nocnyr
Bernburg EkcnnyaTauinH 70,00 € 78,60 € 91,70 € 112,80 € 106,20 €
i KOWTKN
3ar. cyma 322,00 € 358,20 € 414,40 € 463,20 € 518,40 € 57,60 €
OpeHpa Ge3 248,00 € 272,40 € 313,60 € 368,80 € 453,60 € 50,40 €
KOM. nocnyr
Schonebeck EkcnnyaTauiniH 75,00 € 89,40 € 106,40 € 116,00 € 117,90 € 13,10 €
i KOWTKN
3ar. cyma 323,00 € 361,80 € 420,00 € 484,80 € 571,50 € 63,50 €
StaRfurt OpeHpa 6e3 254,00 € 294,60 € 308,00 € 351,20 € 408,60 € 45,40 €
KOM. nocnyr
EkcnnyaTauinH 67,00 € 73,20 € 86,80 € 105,60 € 115,20 € 12,80 €
i KOWTKN
3ar. cyma 321,00 € 367,80 € 394,80 € 456,80 € 523,80 € 58,20 €

BuBi3 cmitTa

Mnioc onnara 3a BiAXOAW ANS YNeHiB CMiNbHOTW BiANOBIAHO A0 3aKOHY Npo 36ip 3a CMITTA pavioHy 3anbunaHg

OnaneHHs

0N BCiX NOPIBHANBHUX 30H: 3ri4HO 3 iHOEKCOM BapTOCTi onaneHHsa Ana HimeyunHu

Vergleichsraum //
MicTta ans nopiBHAHHSA

Zugehorige Gemeinde // MpuHanexHi rpomaam

Aschersleben

Stadt Aschersleben, Stadt Seeland

Bernburg

Stadt Bernburg (Saale), Stadt Kénnern, Stadt Nienburg (Saale), Verbandsgemeinde Saale-

Wipper
Schénebeck Stadt Schonebeck (Elbe), Stadt Barby, Stadt Calbe (Saale), Gemeinde Bérdeland
Staffurt Stadt Stalfurt, Stadt Hecklingen, Verbandsgemeinde Egelner Mulde
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