Antrag // 3asBa /[ application

S
Leistungen zur Sicherung des Lebensunterhalts R SALZLANDKRELS
. . . \®
MpoxunTkosi Bunnatu // subsistence benefits
KGMMUNEN
\_fiir Arbeit

Aa Bb Cc

Bitte keine Angaben in kyrillischer Schrift. //
Byab nacka iHdbopmauito kKupunuuero He BkasyBaTu. //
Please no information in Cyrillic script.

Den Antrag kénnen Sie stellen fiir sich, fir ihren Partner (verheiratet oder nicht verheiratet) und fiir ihre Kinder (bis 25 Jahre und nicht
verheiratet). // Bu moxeTe nogatu 3asBky sik Ans cebe, Ansi cBOro napTHepa (0apYXEHUA Y HEOAPYKEHWI) Ta Ans cBOiX Aiten (oo 25
pokiB, SKLO HeodpyxeHui). // You can submit the application for yourself, for your partner (married or not married) and for your children
(under 25 years and not married).

Wichtiger HINWEIS: Leistungen vom Jobcenter werden voraussichtlich ab dem 01.06.2022 mdglich sein, wenn Sie bereits eine
Fiktionsbescheinigung gemaR § 81 Abs. 5i. V. m. § 24 Abs. 1 Aufenthaltsgesetz von der Auslanderbehdrde besitzen. Die
gesetzlichen Regelungen sind noch nicht geéndert. Stellen Sie den Antrag vorsorglich. //

Baxnuea MPUMITKA: Bunnatu Big Jobcenter 6yaytb 3ancHioBatun 3 01.06.2022p, sikwio y Bac Bxe € Fiktionsbescheinigung 3
iMMirpauinHoi cnyx6u BignoeigHo go § 81 a63ay 5 y noegHaHHi 3 § 24 a63ay 1 3akoHy Npo nepebyBaHHA iIHO3eMHUX rpoMaasH
(AufenthG). NpaBoBi HOpMK NOKM WO He 3MiHUNUcs. NonepegHbo nogavite 3asBky //

Important NOTE: Benefits from the jobcenter are expected to be possible from June 1st, 2022 if you already have a
Fiktionsbescheinigung from the immigration office. The legal regulations have not yet changed. Submit the application as a
precaution.

1. Personliche Daten // lepcoHanbHi aaHi // personal data

Nachname // MNpi3Buwe // last name

Vorname // Im’s // first name

Geschlecht // ctatb // gender [] weiblich // xiH. // female
[] mannlich // von. // male

Geburtsdatum // pata HapomxeHHs // date of birth

Geburtsname // npi3BuLLe npy HapogkeHHi // birth name

Geburtsort // micue HapogxeHHsi // place of birth

Geburtsland // kpaina HapogxeHHs // country of birth

Staatsangehdrigkeit / HauioHanbHicTb // nationality

Einreisedatum // pata B'isgy B HimeuuuHy // entry date

Passnummer // Homep nacnopta // passport number

Datum der // Qata // date of the Fiktionsbescheinigung

Familienstand // cimeitHuit ctaH // marital status ] ledig // xonoctui/a // single

[] verheiratet // ogpyxenun//a // married [ ] getrennt lebend // npoxuBato okpemo (wnob) //
living separately

[ ] geschieden // posnyyeHui/-a // divorced [ ] verwitwet // Baoseub/a // widowed
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2. Kommunikationswege // kaHanu 3B'a3Ky // communication channels

Telefonnummer // Homep TenedoHy // phone number

E-Mail-Adresse // enektpoHHa agpeca // e-mail address

Postadresse // nowtoBa agpeca // postal address

Ich habe eine deutschsprachige Unterstiitzung: // A1 mato HimeLpKkoMOBHY niaTpuMKy: // | have a German speaking support:

3. Bedarfsgemeinschaft // cninbHoTy noTpe6 // benefits community

Leben Sie in Partnerschaft (verheiratet oder nicht verheiratet) oder mit Kindern (unter 25 Jahre alt und nicht verheiratet) im gleichen
Haushalt, bilden Sie in der Regel eine Bedarfsgemeinschaft. // fkwo BM x1BeTe B NapTHEPCTBI (OAPYXEHWUN YN HEOAPYXKEHUI) abo 3
AiTbMu (80 25 pokiB, HEOAPYXXEHMIN) B OQHOMY AOMOrocrnoAapcCTBi, B 3a3BUYal CTBOPHOETE OAHY CMiMbHOTY N0 oTpuMaHHio Bunnart. // If
you live in a partnership (married or not married) or with children (under 25 years old and not married) in the same household, you
usually form a benefits community.

0 Ich lebe allein. // A xuBy ogwuH. // | live alone.

Folgende Personen leben hier in Deutschland mit mir in einem Haushalt: // TyT, y HimeuunHi, 3i
MHOI B OAHOMY rocrnogapcTsi xkuyTb Taki ntogu: // The following people live here in Germany
with me in a household:

[

[] mein/e Ehepartner/in (verheiratet) // Mi1 HONMOBIK/MOSI APYXNHA (onpyxenuii/-a) //
my husband//wife (married)

[] mein/e Lebenspartner/in (nicht verheiratet) // Mil/MOS napTHep/-ka y pakTuyHoMy LUNo6I
(HeoppyxeHuii/-a) Il my life partner (not married)

Nachname, Vorname // npisBuLe, im’s // last name, first name Geburtsdatum // gaTta HapomxeHHs // date of birth
Geschlecht // ctaTtb // |:| weiblich // xiH. // female Geburtsort // micue HapomxeHHs // place of birth
gender [] manntich // von. // male

Geburtsname // npi3suile npu HapomxeHHi // birth name Staatsangehdrigkeit // HauioHanbHicTb // nationality
Geburtsland // xpaina HapomxeHHs // country of birth Einreisedatum // paTa B'i3gy B HimeuuunHy // entry date
Passnummer // Homep nacnopTa // passport number Datum der // fata // date of the Fiktionsbescheinigung
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] mein Kind - meine Kinder // most AutuHa - moi itk // my child - my children

unter 25 Jahre alt + nicht verheiratet // no 25 pokis + HeogpyxeHuii // under 25 years old + not married

Nachname, Vorname // npisBuLie, im’sa // last name, first name

Geschlecht // ctaTs // L] weiblich // xin. // female

gender (] mannlich /fuon. // male

Geburtsname // npi3BuLLe npy HapogkeHHi // birth name
Geburtsland // xpaina HapogxeHHs // country of birth

Passnummer // Homep nacnopTa // passport number

Geburtsdatum // gaTta HapopxeHHs // date of birth

Geburtsort // micue HapomxeHHs // place of birth

Staatsangehorigkeit // HauioHanbHicTb // nationality

Einreisedatum // pata B'i3gy B HimeuuunHy // entry date

Datum der // pata // date of the Fiktionsbescheinigung

Nachname, Vorname // MNpi3Buwie, IM’sa // last name, first name

Geschlecht // CtaTb // |:| weiblich // XiH. // female

gender (] mannlich /fuon. // male

Geburtsname // npi3BuLLe npy HapogKeHHi // birth name
Geburtsland // kpaina HapomxeHHs // country of birth

Passnummer // Homep nacnopTa // passport number

Geburtsdatum // gaTta HapopxeHHs // date of birth

Geburtsort // micue HapomkeHHs // place of birth

Staatsangehdrigkeit // HauioHanbHicTb // nationality

Einreisedatum // pata B'iagy B Himewunny // entry date

Datum der // laTa // date of the Fiktionsbescheinigung

Nachname, Vorname // MNpi3Bunwie, IM’sa // last name, first name

Geschlecht // Ctats // | weiblich // xin. // female

gender (] mannlich /fuon. // male

Geburtsname // npi3BuLLe npy HapogkeHHi // birth name
Geburtsland // kpaina HapogxeHHs // country of birth

Passnummer // Homep nacnopTa // passport number

Geburtsdatum // gaTta HapopxeHHs // date of birth

Geburtsort // micue HapomxeHHs // place of birth

Staatsangehdrigkeit // HauioHanbHicTb // nationality

Einreisedatum // pata B'i3gy B HimeuuunHy // entry date

Datum der // laTa // date of the Fiktionsbescheinigung

Nachname, Vorname // MNpi3Bunwie, IM’sa // last name, first name

Geschlecht // Ctats // ] weiblich // xiH. // female

gender [_] mannlich /fuon. // male

Geburtsname // npi3BuLLe npy HapogkeHHi // birth name
Geburtsland // kpaina HapomxeHHs // country of birth

Passnummer // Homep nacnopTa // passport number

Geburtsdatum // gaTta HapopxeHHs // date of birth

Geburtsort // micue HapomxeHHs // place of birth

Staatsangehorigkeit // HauioHanbHicTb // nationality

Einreisedatum // pata B'i3gy B HimeuuunHy // entry date

Datum der // laTa // date of the Fiktionsbescheinigung
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Nachname, Vorname // MNpi3Bunwie, IM’sa // last name, first name Geburtsdatum // gaTta HapomxeHHs // date of birth
Geschlecht // CtaTtb // |:| weiblich // xiH. // female Geburtsort // micue HapomxeHHs // place of birth
gender [_] méannlich /fuon. // male

Geburtsname // npi3suile npu HapomxeHHi // birth name Staatsangehdrigkeit // HauioHanbHicTb // nationality
Geburtsland // kpaina HapomxeHHs // country of birth Einreisedatum // pata B'iagy B Himewunny // entry date
Passnummer // Homep nacnopTa // passport number Datum der // fata // date of the Fiktionsbescheinigung

. Weitere Haushaltsmitglieder // iHwi yuneHn aomorocnonapcrtsa // other members of the

household

Es leben keine weiteren Personen im Haushalt. // IHwi ocobun He npoxuBatoTb
y oomorocnogapctsi. // There are no other people living in the household.

Es leben weitere Personen im Haushalt: // Y gomorocnogapcTBi NpoXuBakThb iHLWI ocobu: //

There are other people living in the household:

Geburtsdatum // pata Beziehung* // BigHOCWMHW* //

Nachname, Vorname // npisBuiue, im'st // last name, first name HapomKeHi // date of birth relationship®

1 = Eltern // 6atbku // parents 2 = GroReltern // 6abycs i gigycb // grandparents
3 = Geschwister // 6patu Ta cectpu // brothers and sisters 4 = Sonstige // iHwwi // other

*

Wohnsituation // ymoBu npoxuBaHHs // housing situation

Gemeinschaftsunterkunft // ryptoxwutok // shared accommodation

Anschrift der Unterkunft // agpeca npoxwvBaHHs // Address of accommodation

bei einer Gastfamilie // 51 xuBy y npumatoyoi cim'i // with a host family

Name und Anschrift der Gastfamilie // im'a Ta agpeca npunmatodoi cim'i // name and address of the host family

glltig von bis // gie 3 po // valid from to

Unterkunftskosten // BuTpaTtu Ha npoxwvBaHHs //
accommodation costs

Kopie Untermietvertrag beifligen // lopatu konito goroBopy cy6opeHau // attach a copy of the sublease agreement
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|:| Mietwohnung // opeHgoBaHa kBapTupa // rental apartment
kiinftige Adresse // manbyTHsa appeca // future address

glltig ab // pie 3 // valid from

Grundmiete // 6a3oBa opeHHa nnata // basic rent € pro Monat // Ha micaup // per month
Nebenkosten // komyHanbHi nocnyru // additional costs € pro Monat // Ha micsaup // per month
Heizkosten // BuTpaTn Ha onaneHHs // heating costs € pro Monat // Ha micaup // per month

Warmwasser wird in der Wohnung mit einem Elektroboiler erzeugt. // rapsya Boga B KBapTupi NigirpiBacTbCs enekTpudHUM
6ovinepowm. // Hot water is generated in the apartment with an electric boiler.

Kopie Mietvertrag beiftigen // JogavTe konito goroBopy opeHau // attach a copy of the rental agreement

6. Einkommen // Qoxig // income

Machen Sie Angaben zum Einkommen fur alle Mitglieder der Bedarfsgemeinschaft (Personen unter Punkt 1 und 3). //
HapanTe iHdopmaLito Npo foxoau Ans BCix YneHiB cninbHoTu (Ocobu 3a nyHktamu 1 3). //
Provide income information for all members of the benefits community (persons under points 1 and 3).

D Nein, wir haben derzeit kein Einkommen. // Hi, Hapasi mu He maemo goxoay. // No, we currently have no income.
[ ] Ja, wir haben folgende Einkiinfte: // Tak, Ha gaHnin MoMeHT Maemo HacTynHuiA goxia: // Yes, we currently have the

following income:

6.1. einmaliges Einkommen // ogHopa3oBun goxia // one-time income

(bitte Nachweise einreichen) // (6yab nacka HapawnTe gokasu) // (please submit evidence)

Art des Einkommens // Bug goxogy // Monat der Zahlung // micsup Betrag // cyma //

Person // ocoba // person type of income nnatexy // month of payment amount

ah | ah | o | N | N | 4N | b
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6.2. monatliches Einkommen // micaunuin poxia // monthly income

(bitte Nachweise einreichen) // (6yab nacka HapawnTe gokasun) // (please submit evidence)

Art des Einkommens // Bug goxoay // Zeitraum (von ... bis) // nepiog m.onathcher Betrag //
Person // ocoba // person tvoe of income (8 0) // period (from ... to) MicsuHa cyma //
e A P monthly amount
€
€
€
€
€
€
€
€
7. Vermogen // chinaHncoBi aktuem // financial assets
Machen Sie Angaben zum verfiigbaren Vermdgen fur alle Mitglieder der Bedarfsgemeinschaft (Personen unter Punkt 1 und 3). //
HapanTte iHdopmaLito Npo HasiBHI akTUBK A4S BCix YneHiB cninbHotu (Ocobu 3a nyHktamu 1 3). //
Provide details of available assets for all members of the benefits community (persons under points 1 and 3).
Summe des derzeit frei verfligbaren Vermdgens: // 3aranbHa KinbKiCTb HasiBHVX aKTUBIB: €

/] Total of currently available assets:

Beachte: Vermdégen, auf welches derzeit nicht zugegriffen werden kann, ist nicht zu berlicksichtigen. // Mpumitka: AkTnBW, Ski Hapasi He
MOXXHa BMKOPVCTOBYBaTM, He BpaxoBytoTbCs. // Assets that cannot currently be used are not to be taken into account.

8. Sondersachverhalte // oco6nuei o6ctaBuHu // special circumstances

D Eine Person ist schwanger: // ocoba BariTHa: // A person is pregnant:

voraussichtlicher Entbindungstermin: // opieHToBHa gata nonoris: // estimated date of childbirth:

Aus medizinischen Griinden ist eine kostenaufwandige Ernahrung notwendig. // [lopore xapyyBaHHSA HeobxiaHO 3a
D Meany4HMMK nokasaHHamK. // Expensive nutrition is necessary for medical reasons.

Person // ocoba // person Erkrankung // 3axBoptoBaHHs // illnes

Aus gesundheitlichen Griinden kann folgende Person nicht mehr erwerbstatig sein: // 3a ctaHom 380poB's HacTynHa ocoba He
D moxe npautoBaTu: // Due to the state of health, the following person cannot work:

Person // ocoba // person Erkrankung // 3axBoptoBaHHs // illnes
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D Schuler/Schulerin (Besuch einer Schule) // yueHb/-us (BiaBigyBaHHs wkonu) // pupil (going to school)

Person/Kind // oco6a/autuHa //

person/child Name und Anschrift der Schule // Hasea Ta agpeca wkonu // school name and address

Fligen Sie eine Kopie der Schulbescheinigung bei. // JoaaTtn konito gosiaku 3 wkonu. // Attach a copy of the school certificate.

9. Bankverbindung // BaHkiBcbKkuin paxyHok // bank account

D Ich habe bereits ein SEPA-Bankkonto. /' Y meHe € 6aHkiBcbkuin paxyHok SEPA. // | already have a SEPA bank account.
Kontoinhaber: // BnacHuk paxyHky: // account owner:
Geldinstitut: // ®iHaHcoBa ycTaHoBa: // Financial institution:

IBAN:

Ich habe noch kein SEPA Bankkonto. // Y meHe Lie Hemae baHkiBCbkoro paxyHky SEPA. //
D | don't have a SEPA bank account yet.

Hinweis: Solange kein Bankkonto besteht werden Sozialleistungen mit Barschein gezahlt. Fur uns ist dies sehr zeitaufwandig.
Unter Vorlage einer ukrainischen ID-Card oder eines giiltigen ukrainischen Reisepasses konnen Sie das Basiskonto fir
Ukrainische Kriegsflichtlinge erdffnen. Bitte teilen Sie direkt nach der Kontoeréffnung lhre Bankdaten mit, sodass lhnen alle
bewilligten Sozialleistungen direkt auf dieses Konto (iberwiesen werden kénnen. Ubermitteln Sie uns die Daten bitte per Post
(Jobcenter Salzlandkreis, Mozartstrale 1, 06406 Bernburg (Saale)) oder E-Mail (jc@jc.kreis-slk.de).

Mpumitka: Mokn GaHKIBCbKOrO paxyHKy HeMae, coujanbHi BUMMaTu BUMNMaYyloTbCs TrOTiBKOK. [Ana Hac ue 3abupae ayxe Garato
Yyacy. HapgaBwm 6aHky ykpaiHcbKy ID-kapTky abo AiicHuiA yKpaiHCbKuMIA 3akopAoHHWIA nacnopT, Bu mMoxeTe Bigkputn 6asoBui
paxyHOK Ans ykpaiHCbkux BixeHui. icnsa BigkpUTTS paxyHKy Oyab nacka HapawTte cBOi G6aHKIBCbKi PEKBI3WUTUW i BCi 3aTBEPAXEHI
couianbHi BUNnaTn 3MoxyTb 6yTh nepepaxoBaHi 6e3nocepeaHbO Ha Baw paxyHok. BukopuctoByinTe Ans LpOro NOLTOBY CKPUHBKY
(Jobcenter Salzlandkreis, Mozartstralle 1, 06406 Bernburg (Saale)) abo enektpoHHy agpecy (jc@jc.kreis-slk.de).

Note: As long as there is no bank account, social benefits are paid with cash receipts. This is very time consuming for us. By
presenting a Ukrainian ID card or a valid Ukrainian passport, you can open the basic account for Ukrainian war refugees. Please
provide your bank details directly after opening the account, and all approved social benefits can be transferred directly to this
account. Use post (Jobcenter Salzlandkreis, MozartstralRe 1, 06406 Bernburg (Saale)) or E-Mail (jc@)jc.kreis-slk.de) for this.
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10. Krankenversicherung // MeguuHe ctpaxyBaHHsA // health insurance

Hinweise zur Krankenversicherung: Die Kosten der Krankenbehandlung werden getragen von einer staatlichen Krankenkasse. Das
Jobcenter meldet die Versicherung bei der Krankenkasse an und ubernimmt die Versicherungsbeitréage. Sie kdnnen die Krankenkasse
selbst wahlen oder die Auswahl dem Jobcenter iberlassen. Das Jobcenter wahlt eine Krankenkasse, welche guten Service bietet und
fur Sie vor Ort erreichbar ist. //

MpumMiTKN WoA0 MeaMYHOro cTpaxyBaHHA: Butpatn Ha nikyBaHHSA Hece AepkaBHa MeAuyHa cTpaxoBa komnadis (Krankenkasse).
Jobcenter peecTpye cTpaxoBKy B CTpaxoBili KOMMaHii i cnnadye cTpaxoBi BHecku. By MoxeTe BUGpaTy cTpaxoBy KOMMaHil0 camMOCTiHO
abo 3anuwwutyn BUGIp Jobcenter. Jobcenter BUGMpae cTpaxoBy KOMMaHilo, sika NPOMOHYE XOPOLi YMOBM Ta € AOCTYMHOK 3a BalIWM
MicLieM NPoXuBaHHS. //

Notes on health insurance: The costs of medical treatment are covered by a Krankenkasse (state health insurance company). The
jobcenter registers the insurance with the Krankenkasse and pays the insurance contributions. You can choose the Krankenkasse
yourself or leave the selection to the jobcenter. The jobcenter chooses a Krankenkasse that offers good service and is available to you
on site.

Ich habe mich bei folgender Krankenkasse angemeldet: // A1 3apeecTpyBaBcsa B HacTyMHin CTpaxoBiv komnawii: // | have registered
with the following Krankenkasse:

D Ich habe noch keine Krankenkasse gewahlt. // A we He BubpaB cTpaxoBy komnaHito. // | haven't chosen a Krankenkasse yet.

11. Allgemeine Hinweise // 3aranbHa iHcopmauis // general information

Personliche Dokumente: Fir die Bearbeitung des Antrags bendtigen wir Kopien der persénlichen Dokumente und Bescheinigungen
fur alle Personen. Insbesondere bendtigen wir den Reisepass, die Meldebestatigung der Meldebehdrde und bereits vorhandene
Dokumente der Auslanderbehérde. Anspruchsvoraussetzung ist die Fiktionsbescheinigung gemaR § 81 Abs. 5i. V. m. § 24 Abs. 1
Aufenthaltsgesetz.

OcobucTi gokyMeHTU: [N po3rnsgy 3asBM Ham MOTPiOHI Konii 0coBUCTMX OOKYMEHTIB Ta AOBIAOK Ans BCix ocid. 3okpema, Ham
noTpibeH Ball nacnopT, CBiAOLTBO NPO PEECTPALito 3a MICLEEM MPOXUBAHHS Ta HasiBHI JOKYMEHTU 3 iMMirpauiiHoi cry6u. Tumyacose
noceig4YeHHst Ha neranbHe nepebyBaHHsi B kpaiHi (Fiktionsbescheinigung) mae 6yt B HasiBHOCTI 060B'A3k0BO BignoBigHO Ao § 81
a63au 5 y noegHaHHiI 3 § 24 a63au 1 3akoHy npo nepebyBaHHs iHO3eMHUX rpomaasH (AufenthG).

Personal Documents: In order to process the application, we need copies of the personal documents and certificates for all persons.
In particular, we need your passport, confirmation of registration from the registration office and existing documents from the
immigration office. The Fiktionsbescheinigung certificate must be available.

Mitwirkungspflichten: Fir die Gewahrung von Leistungen nach dem SGB Il ist es erforderlich, dass Sie als Leistungsempfénger/in
lhrer Mitwirkungspflicht gem. §§ 60 ff. SGB | nachkommen. Das bedeutet, dass Sie bei der Aufklarung des Sachverhaltes und bei der
Feststellung der fiir die Sozialleistung bestehenden Voraussetzungen mitwirken und wahrheitsgemafie Angaben machen. Anderungen
mussen Sie unaufgefordert melden.

O6oB'A3kM Wono cnienpaui: Ons HagaHHs BunnaT BignosigHo Ao Kopekcy couianbHoro 3a6esnedeHHs SGB Il HeobGxigHoO, o6
OTpMMyBa4 BUMMaT BUKOHAB CBill 06OB'A30K criBnpautoBath BignosigHo Ao §§ 60 ff SGB I. Lle o3Havae, wo Bwu cniBnpautoeTte B
3'acyBaHHi akTiB i y BU3HAYEHHi YMOB colianbHOI BUNNaTtu i Hagaete npaBauBsy iHdopmauito. [Mpo 3miHWM noTpibHo nosigomnaTh 6e3
BiNOBIAHOrO Ha Le 3anuTy.

Obligations to support: In order to grant benefits under the SGB |, it is necessary that you fulfils the obligation to cooperate in
accordance with §§ 60 ff SGB |. This means that you cooperate in clarifying the facts and in determining the conditions for the social
benefit and provide truthful information. You must report changes without being asked.

Datenschutz und Sozialgeheimnis: Die erhobenen Daten unterliegen dem Sozialgeheimnis. lhre Angaben werden nur fiir die
Leistungen nach dem SGB Il erhoben. Datenschutzrechtliche Hinweise erhalten Sie im Internet unter
https://jca.salzlandkreis.de/system/Datenerhebung.

KoHdigeHUinHicTb i couwianbHa TaeMHuuA: 3ibpaHi AaHi € npegmeToM coujanbHoi TaemMHuUi. Bawi gaHi 36upatumyTbes nuwe ans
OTpMMaHHs Bunnat BignoeigHo fo SGB Il. IHdopmauilo Npo 3akoH Mpo 3axMCT AaHUX MOXHa 3HaWTU B IHTepHeTi 3a agpecoro
https://jca.salzlandkreis.de/system/Datenerhebung.

Privacy and social secrecy: The collected data are subject to social secrecy. Your details will only be collected for benefits under
SGB Il. Information on data protection law can be found on the Internet at https://jca.salzlandkreis.de/system/Datenerhebung.
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Antragsverfahren ohne Beratung im Einzelfall: In der aktuellen Krisensituation missen wir eine riesige Anzahl an Antragen
bearbeiten. Unser Ziel ist es, bedirftige Personen und Familien schnellstmdglich mit finanziellen Hilfen zu versorgen. Wir bitten daher
um Verstandnis, dass im Antragsverfahren keine Beratung zum Einzelfall stattfinden kann. Bitte halten Sie die gesetzten Termin genau
ein, fillen Sie das Antragsfomular vollstandig aus und legen Sie alle erforderlichen Unterlagen vor.

Mpoueaypa nopayi 3asBKkM Ge3KOHCYNbTauUil B iHAMBIAyanbHOMY nopsaKy: Y HUHILLHIA KpU30BiA cuTyauii HaMm OoBOAUTLCS
po3rnsiaaTy BENMYEsHy KinbkicTb 3asBoK. Hala MeTa — skHanwBuawe Hagat notpebyounm niogsm Ta cim’am diHaHcoBY Aornomory.
ToMy nNpocuMo 3 pO3yMiHHSIM MOCTaBUTUCSt OO TOTO, LIO MW HE MOXEMO MPOKOHCYNbTyBaTWM KOXHOrO okpemo. byab nacka ToyHO
OOTPUMYNTECH BKa3iBOK, 3aMOBHiTb MOBHICTHO 3asiBKY i HaAanTe BCi HEOOXiAHI JOKYMEHTH.

Privacy and social secrecy: In the current crisis, we have to consider a huge number of applications. Our goal is to provide financial
assistance to needy people and families as soon as possible. Therefore, please understand that we cannot advise you separately.
Please keep the appointments exactly, fill in the application completely and submit all required documents.

Meldepflichten

Ab dem Tag der Antragstellung auf Leistungen nach dem SGB Il sind Sie verpflichtet, sich beim Jobcenter Salzlandkreis oder einer
sonstigen Dienststelle des Jobcenters persénlich zu melden und gegebenenfalls zu einer arztlichen oder psychologischen
Untersuchung zu erscheinen, wenn Sie dazu vom Jobcenter Salzlandkreis aufgefordert werden. Diese Meldepflichten gelten fur Sie
auch wahrend eines Widerspruchs- oder Sozialgerichtsverfahrens. Falls Sie einen Termin nicht einhalten kdnnen, unterrichten Sie bitte
vorab das Jobcenter. Geben Sie auch den Grund dafiir an.

Erreichbarkeit

Sie mussen sich grundsatzlich an jedem Werktag (hierzu zahlt auch der Samstag) im naheren Bereich des zustandigen Jobcenters
aufhalten und werktaglich dessen Mitteilungen und Aufforderungen zur Kenntnis nehmen kdnnen. Naherer Bereich bedeutet dabei,
dass es lhnen mdoglich sein muss, eine Dienststelle des Jobcenters Salzlandkreis, einen mdglichen Arbeitgeber oder den
Durchfiihrungsort einer Integrationsmafnahme im ortlichen Zustandigkeitsbereich des Jobcenters Salzlandkreis in einer fir den
Vermittlungsprozess angemessenen Zeitspanne und ohne unzumutbaren oder die Eigenleistungsfahigkeit Ubersteigenden Aufwand
aufzusuchen. Sie kénnen sich mit vorheriger Zustimmung des Jobcenters Salzlandkreis — fir maximal 21 Kalendertage pro
Kalenderjahr — auBerhalb des naheren Bereichs des Jobcenters Salzlandkreis aufhalten. Eine Verlangerung ist grundséatzlich nicht
maoglich. Nur in Fallen auBergewdhnlicher Harte, die aufgrund unvorhersehbarer bzw. unvermeidbarer Ereignisse entstehen, kann die
Dreiwochenfrist um bis zu 3 Tage verlangert werden. Nach Rickkehr an lhren Wohnort missen Sie sich unverzuglich bei lhrem
Jobcenter personlich zurlickmelden. Fir eine Ortsabwesenheit benétigen Sie vorab immer die Zustimmung des Jobcenters. Eine
unerlaubte Abwesenheit fiihrt zum Wegfall und gegebenenfalls zur Riickforderung der Leistungen. Dies gilt insbesondere dann, wenn
kein wichtiger Grund fir die Abwesenheit vorliegt und die Eingliederung in Ausbildung oder Arbeit dadurch wesentlich beeintrachtigt
wird.

Bumoru go 3BiTHOCTI

3 TOro AHs, Sk BU NogaeTe 3asiBKy Ha OTpuMaHHsA gonomorun BignosigHo Ao SGB I, Bu 3060B’a3aHi 0cobucto 3'aBuTUCS OO CBOrO
LeHTPY 3alHATOCTI abo iHWOro ogicy LEHTPY 3alHATOCTI Ta, SKLWO HeobXigHO, 3'ABUTUCS ANS MEOUYHOTO YM NMCUXONOTiYHOro ornsay,
SKWO Bac npo ue nonpocuTb LleHTp 3aiHsTocTi 3anbunaHg. Lli 3060B’s3aHHSA LWOAO 3BiTYBaHHA TakKoX CTOCYOTbCHA Bac nig 4yac
po3rnagy 3anepedeHb abo couianbHUX CydOBUX po3rnagiB. SAKWO BU He MOXeTe BCTUrHyTW Ha npuiiom, Oyab nacka, 3asganerigb
NoBIAOMTE LEHTP 3aNHATOCTI. TaKoX BKaXiTb NPUYMHY LbOro.

LocTynHicTb

B npvHUMni, BM NoBUHHI NnepebyBaTn NoGnusy BiANOBiAanNbHOrO LEHTPY 3aNHATOCTI KOXXHOrO poboyoro AHs (BkMovaoum cyboTy) i Matu
MOXIMBICTb B3ATWM [0 Bigoma MOro MoBiJOMIIEHHs Ta 3anuTu B pobodi gHi. Brnvkya Teputopis o3Havae, WO BW MOBMHHI MaTu
MOXNUBICTb BiABiAaTN odic LEHTPY 3aiHATOCTI 3anbLuiaHa, MOXIMBOro poboToaasLs abo Mmicue NpoBedeHHs iHTerpauiiHoro 3axogy
B MiCLiEBi/l 30HI BiANOBIAANbHOCTI LEHTPY 3aiHATOCTI 3anbufiaHa NpoTAroM po3yMHOro nepioAy 4Yacy Ans npauesnawityBaHHA Ta 6e3
HEOoOI'PYHTOBaHUX 3ycurb abo 3yCcurb, ki NEPEBULLYIOTH BalLW BMACHI MOXXIMBOCTI

3a nonepenHbOK 3rofol0 LEHTPY 3aiHATOCTI 3ambunaHg Bu MoxeTe nepebyBaTv nosa Mexamu 6esnocepefdHbOi 30HU LEHTPY
3anHaToCTi 3anbunaHg He Ginblue 21 kaneHgapHoOro AHA Ha kaneHgapHui pik. MoJoBXEeHHs 3a3BuYai HeMOXNMBE. TPUTUXKHEBUI
nepiog Moxe 6yTu NpofAoOBXeHW nuwe Ha 3 OHi y BuNagkax BUHATKOBUX TPYAHOLUIB, siKi BUHUKaOTbL Yepe3 HenepenbadyBaHi abo
HeBiABOPOTHI nogii. icns NoBepHEHHs Ha MicLe NPOXWBaHHA HEOOXiAHO HeranHO OCOBUCTO 3'ABUTUCHA A0 LEHTPY 3anHATOCTi. Bam
3aBXaun NOTpibeH A03BiN LEHTPY 3aMHATOCTI 3a3aarneriab Ha BiACYTHICTb.

CamoBinbHa BIACYTHICTE 3a MicLieM NPOXMBaHHA NPU3BOAUTL OO BTPaTWM couianbHWX BuMnart Ta y pasi HeobxigHocTi, Ao ix
noeepHeHHs1. Lle ctocyeTbcsi 0co6nvMBO TOAi SKWO HEMAE MOBaXHUX MPUYMH HESBKM | BHACMIZOK LbOro, 3HAYHO MOripLUYETbCS
iHTerpauisi y HaBYaHHsi U1 poboTy.

Die vorstehenden Angaben habe ich / wir wahrheitsgemaR gemacht. // {1 / mn npaBanBo Haganu
BULe3a3Ha4veHy iHcopmadito. // | have truthfully provided the above information.

Ort // micue // location Datum // paTa // date Unterschrift // nignuc // signature
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Jobcenter Salzlandkreis

Eigenbetrieb des Landkreises

%

SALZLANDKREIS

Jobcenter

KGMMUNEN
\

Ubergang vom Asylbewerberleistungsgesetz (AsylbLG)

in das Sozialgesetzbuch 2. Buch (SGB Il)

MNMepexia Bia 3akoHy Npo HagaHHSA couianbHOI ANs NpoxadiB NPUTYIIKY
(AsylbLG) no Koaekcy couianbHoro 3abeaneyeHHs (SGB Il)

Name, Vorname: (Haushaltsvorstand)
MpisBuLLe, iM's (ronosa goMorocnogapcTsea)
damunus, ums (Faea ceMbhm)

Last name, first name (head of household)

Geburtsdatum:
[aTta HapooKeHHS
[ata poxageHus
Date of birth

Es ist beabsichtigt, dass Sie und lhre zur Bedarfsgemeinschaft gehérenden Personen (z. B.
minderjahrige Kinder) als ukrainische Kriegsflichtlinge ab dem 01.06.2022 Leistungen nach
dem Sozialgesetzbuch 2. Buch (SGB Il) erhalten.

MepenbayaeTbes, WO BM Ta 0cobu, ski HanexaTtb A0 OAHIET CMifibHOTU NO OTpUMaHHK BUNNaT
(Hanpuknag, HENOBHONITHI AiTK), SIK BiCbkoBI BixkeHui 3 YkpaiHu 3 1 yepBHA 2022 poky OoTpMMaeTe
BMNnaTu 3rigHo 3 apyrot kHuroto CouianbHoro kogekcy (SGB I1).

MpegnonaraeTcs, 4TO Bbl M BalK nvua, NpUHagnexaiwime K rpynne Hyxagarlowmxcs (Hanpuvep,
HecoBepLUeHHONeTHNE AeTn), kKak bexeHubl 13 YkpauHbl, ¢ 1 nioHa 2022 roga GygeTe nony4vatb
nocobus cornacHo BTopou kHure CouunansHoro kogekca (CIrb I1).

It is intended that you and your persons belonging to the community of needs (e. g. underage
children) as Ukrainian war refugees will receive benefits according to the second book of the Social
Code (SGB Il) from June 1st, 2022.

Um eine erneute Antragstellung zu vermeiden, konnen Sie mit lhrer Unterschrift bestétigen,
dass lhr bereits gestellter Antrag auf Asylbewerberleistungen gleichzeitig ab dem 01.06.2022
als Antrag auf SGB ll-Leistungen gelten soll.

Lo6 yHMKHYTK nogaHHA HOBOI 3asBM, BM MOXETe MiaTBepauTn CBOIM NIANUCOM, WO 3asBa, SKy BU
BXe noganv ans oTpumMaHHsa BUNnaT Ansi npoxadis NpUTYIIKy, TakoX MoXe OyTu AiicHa sik 3asBa Ha
oTpuMaHHs Bunnat 3a SGB Il 3 1 uepsHsa 2022 poky.

Tel.: 03471 684-0 Fax: 03471 684-2880 Bitte Durchwahl benutzen! E-Mail:jc@jc.kreis-slk.de E-Mail-Adressen nur fiir formlose Mitteilungen ohne elektronische Signatur.
Sprechzeiten: Termine nach Vereinbarung!
Hausanschrift: Mozartstr. 1, 06406 Bernburg (Saale); Homepage: www.jc.salzlandkreis.de

Bankverbindung: Salzlandsparkasse BLZ 800 555 00 Konto 300038 321; IBAN: DE21 8005 5500 0300 0383 21 BIC: NOLADE21SES
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YTtobObl M3bexaTb nogavsM HOBOro 3asiBNEHWsl, Bbl MOXeTe MOATBEPAWUTb CBOEN MNOAMUCLI0, YTO
3asBneHne, KOTOpoe Bbl Y)Xe noganu Ha nocobue Ans nuy, uwywmx yoexuwia, Takke LOSHKHO
ObITb 4ENCTBUTENBHBIM Kak 3asiBrieHMe Ha nony4veHume nocobusa SGB Il ¢ 1 noHa 2022 roga.

In order to avoid submitting a new application, you can confirm with your signature that the
application you have already submitted for asylum seeker benefits should also be valid as an
application for SGB Il benefits from June 1st, 2022.

Um einen nahtlosen Ubergang der Leistungen fiir lnren Lebensunterhalt zu gewihrleisten,
insbesondere damit lhnen keine Zahlungsliicke entsteht, konnen Sie zustimmen, dass die
bereits in der Auslianderbehorde (AsylbLG-Leistungsbehorde) vorhandenen Daten an das
Jobcenter Salzlandkreis libergeben werden.

LLlo6 3abe3neuntn 6e3nepebiriHy Buaavy BUMaTM Ha Balle NPOXMBAHHS, 30Kpema, wob He Byno
pO3puBIB Y BMNMaTi, BU MOXeTe NoroguTucs Ha nepedavy gaHux, SKi BXXe € B YpaBiHHi y cnpaBax
iHo3eMUiB (opraH 3 HagaHHs couianbHoi gonomorn AsylbLG), oo panoHHoro LleHTpy 3alHATOCTI
Salzlandkreis.

UTtobbl obecneunTtb GecnepeboriHylo nepegady nocobuin Ha Bawy pacxodbl Ha MPoOXuBaHue, B
4YacTHOCTHW, YTOObI He ObINo 3agepXeKk B onnaTe, Bbl MOXETe AaTb cornacue Ha nepegavy AaHHbIX,
y)Ke MMEeILNXCs B oTAeNe Ans MHOCTpaHueB (opraHe no nocobusm AsylbLG), B LieHTp 3aiHaTOCTI
parioHa 3anbunaHgkpanc.

In order to ensure a seamless transfer of the benefits for your living expenses, in particular so that
there are no payment gaps, you can agree that the data already available in the foreigners authority
(AsylbLG benefits authority) will be transferred to the Jobcenter Salzlandkreis.

] Mein Antrag auf AsylbLG-Leistungen soll ab 01.06.2022 als Antrag auf SGB II-
Leistungen gelten.

Mos 3asBka Ha Bunnatn AsylbLG noBuHHa 6yTu gincHoto sk 3asieka Ha Bunnatn SGB Il 3 1 yepBHS
2022 poky.

Moe 3asBneHne Ha nonydyeHue nocobus AsylbLG O0mKHO NMPUMEHSTLCS Kak 3asiBNIEHWE Ha
nonyyeHune nocobus SGB Il ¢ 1 noHa 2022 roga.

My application for AsylbLG benefits should apply as an application for SGB Il benefits from June
1st, 2022.

L] Ich bin mit der Datenuibergabe an das Jobcenter Salzlandkreis einverstanden.
A nato srogy Ha nepegady gaHux y LleHTp 3anHatocTi Salzlandkreis.
A garo cornacme Ha nepegavy AaHHbix B LleHTp 3aHsTocTM 3anbunaHakparic.

| agree to the transfer of data to the Jobcenter Salzlandkreis.

Datum, Unterschrift
HaTta, nignuc

[arta n nognucb
Date, signature
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	Чтобы избежать подачи нового заявления, вы можете подтвердить своей подписью, что заявление, которое вы уже подали на пособие для лиц, ищущих убежища, также должно быть действительным как заявление на получение пособия SGB II с 1 июня 2022 года.
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