JINERIIL Vereinfachter Antrag

-Rechtskreiswechsel ukrainischer Flichtlinge-

Miihlenkreis

> A fiillen in deutscher S h
MINDEN-LUBBECKE Zum 01.06-2022 uszutrulien in deutscher Sprache

3anoBHUTU HA HiMeLbKii MOBI

Allgemeine Informationen (3aranbHa iH$popmaLis)

Vorname: (Im's)

Nachname: (Mpissuie)

Geburtsdatum: (faTa HapoaXeHHs)

Geburtsort: (Micwe HapoaKeHHs)

Staatsangehorigkeit: (HauioHanbHicTb)

Passnummer (Homep nacnopTa)

Steuer—ID: NoaaTkoBWA ifeHTUOIKALIHUIA HOMep)

Zu Zeit Wohnhaft: (Ha gaHunii MomeHT npo)XuBalo 3a aapecolo:)

Str./Nr/ Wohnort: (Byaunus, Ne gomy/ Mowtosumid iHAEKC,
MicTO)

Telefonnummer: (Homep TenedoHy)

E-Mail: (EnekTpoHHa nowra)

[T Ich fiihle mich gesundheitlich in der Lage, eine Tétigkeit von mindestens drei Stunden taglich auszutiben.
(3 ToukM 30pYy 340POB’A, MOXKY NPALIOBATU LWOHANMEHbLLE TPU FTOANHUN HA AEHb.)

(] Ich bin schwanger. (A ariTHa.)

[] Ich benétige aus medizinischen Griinden eine kostenaufwandige Ernahrung.
(MeHi noTpibHe 0cobaMBe XapuyBaHHA B 3B'A3KY 3 MEAUYHUMM MOKa3aHHAMMK.)

(] Ich befinde mich aktuell in medizinischer Behandlung. (3apas 8 npoxo:y nikyBaHHs.)

[ ] Ich stelle hiermit einen Antrag auf Sozialleistungen.
(A1 3BepTaloch 3a couianbHOIO A0NOMOrol0, AKA HAAAETLCA 3rigHo SGB 1)

(] Ich bin mit der Weitergabe meiner Sozialdaten durch die Stidte zur Aufgabenerfiillung des SGB Il einverstanden.
(A sroaeH/Ha Ha nepegayy Aep>KaBHMMU OpraHaMM MOIX COLialbHUX AaHUX, ANA BUKOHAHHA 3aBAaHb 3rigHo SGB I1.)

(] Ich oder eines der Mitglieder meiner Bedarfsgemeinschaft hat bereits eine Erwerbstatigkeit aufgenommen.
(Bitte legen Sie Nachweise hierzu vor.) A1 abo xTocb i3 4neHiB MO€i ciMm'T (L0 Hapasi 3HaxoAUTLCA 3i MHOIO Y HimeuuunHi) Bxke
BNALLTYBaBCA Ha on/adyBaHy poboTty. (byapb nacka, HagaTe Konii 4OKYMEHTIB, AKi e NiaTBepayoTh.)

Name des Erwerbstatigen (Mpissuiye npauesnallToBaHol
ocobu):

Name des Arbeitgebers (Firma) Po6otoaaseLb (KomnaHii):

Monatliches Einkommen (Brutto/Netto) Micaunuit goxia,
(6pyTTO/HETTO):

[ Ich oder eines der Mitglieder meiner Bedarfsgemeinschaft verfiige/verfigt tiber weiteres Einkommen aus anderen
Leistungen (wie z.B. ukrainische Renten etc.). (Bitte legen Sie Nachweise hierzu vor.) fl abo xTocb i3 uneHis moei cim'i (Lo
Hapasi 3HaxoAMTbCA 3i MHOIO Y HimeuunHi) oTpumyto/e perynsipHi, MicauHi, rpowwoBsi BUNIaTH (HanpuKkaag, yKpaiHcbKa
neHcin, Towo). (byAab Nacka, HagakTe Konii AOKYMEHTIB, AKi Le NiATBePAKYHOTb.)

Name der Leistung (Ha3sga Bunnar):

Hohe monatlich (Cyma micaunmx Bunaat (y po3pisi Bunnar):
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Auskiinfte Uiber die Unterkunftskosten (IHpopmauia npo BuTpat Ha

NPOXXUBAHHA)
Miete (OpeHga):

Nebenkosten (BuTpati Ha KomyHanbHi nocayru (*6es
OMafieHHs Ta eNekTpoeHeprii)):

Heizkosten (BuTpaTtu Ha onaneHHs):

oder Nutzungspauschale (A6o
3arafbHa naarta 3a KOpUCTyBaHHA (*AKLLO BULLE 3a3HaYeHi
BMTPATU He Bigomo)):

Ich wohne zusammen mit (A xusy):

[1 meiner Ehegattin/meinem Ehegatten (3 Mo€lo APYKMHOKO/MOIM YON0BIKOM)

Name, (Mpi3suwe) Vorname, (Im's) Geburtsdatum ([aTa HapozxKeHHn) Steuer—ID (MopaTtkoBUiA iAeHTUIKALINHUIA HOMep)

[1 meiner eingetragenen Lebenspartnerin/meinem eingetragenen Lebenspartner (3 mo€to napTHepKoo/Moim napTHepom)

Name, (Mpi3suwe) Vorname, (Im's) Geburtsdatum ([ata HapogyKeHHs) Steuer—ID (MopaTtkoBUiA iAeHTUIKALINHWI HOMep)

[J meiner Partnerin/meinem Partner in einer Verantwortungs- und Einstehensgemeinschaft (,,ehedhnliche Gemeinschaft*)
(3 MOEtO NapTHePKOK/MOIM NapTHEPOM Y CMi/IbHIN BiAMNOBIAaNbHOCTI Ta NiATPUMUI (Y UMBINBHOMY W06 »))

Name, (Mpi3suwe) Vorname, (Im'a) Geburtsdatum (JaTa HapoaxeHHn) Steuer—ID (MopaTtkoBUiA iAeHTUIKALINHWI HOMep)

[1 unverheirateten Kind(ern) unter 25 Jahren (3 Heoapy»eHow ANTMHOO (4iTbMK) BiKOM A0 25 POKiB):

Name, (Mpi3suwe) Vorname, (Im'a) Geburtsdatum (daTa HapoaxeHHn) Steuer—ID (MopaTtkoBUiA iAeHTUIKALINHWI HOMep)
Name, (Mpi3suwe) Vorname, (Im'a) Geburtsdatum (daTa HapoaxeHHn) Steuer —ID (MoaaTkoBwWi ineHTUdIKaLiHMIA HOMep)
Name, (Mpizsuie) Vorname, (Im'a) Geburtsdatum ([ata HapoasKeHHs) Steuer—ID (MoaaTKoBMiIA ifeHTUdIKaLiiHUIA HoMmep)

[J meinen Eltern bzw. einem Elternteil (3 moimn 6aTbkamu abo 3 0gHMM i3 BaTbKiB)

Name, (Mpizsuwe) Vorname, (Im'a) Geburtsdatum ([ata HapoasKeHHs) Steuer—ID (MoaaTKoBMiIA ifeHTUdIKaLiiHWIA HoMmep)

Name, (Mpizsuwe) Vorname, (Im'a) Geburtsdatum ([ata HapogyKeHHs) Steuer—ID (MoaaTKoBMIA ifeHTUdIKaLiiHWIA HoMmep)

[J sonstigen Personen (zum Beispiel andere Personen in einer Wohngemeinschaft) (3 iHwumm ocobamu (Hanpukaag, iHwi
0Cco6M, AKI MPOXKMBALIOTL Y KBAPTUPI)
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Name, (Mpizsuwe) Vorname, (Im's) Geburtsdatum ([ata HapogsKeHHs) Steuer—ID (MoaaTkoBMit iAeHTUIKALiAHWIA HOMep)

Name, (Mpissuiye) Vorname, (Im's) Geburtsdatum (Jata HapogKeHHs) Steuer —ID (MoaaTKoBMit iAeHTUdIKaLiMHWI HOMep)

ABankverbindung (BaHKiBCbKi peKBi3nUTH)

Bitte richten Sie sich zwingend bis zum 01.06.2022 ein Basis Konto bei einem deutschen Geldinstitut (Bank) ein.
Derzeit gelten fiir Menschen aus der Ukraine, die hierzulande ein Konto eréffnen wollen, folgende Regelungen:

e  Mit einem Reisepass ist die Kontoeréffnung unproblematisch moglich (§ 12 Abs. 1 Nr. 1
Geldwaschegesetz (GwG).

e Mit der ukrainischen Identity Card ist die Er6ffnung eines Basiskontos* moglich (§ 11 Abs. 4 Nr. 1
Geldwaschegesetz (GwG).

Fir Ukrainerinnen und Ukrainer, die weder (iber Reisepass noch liber einen neueren Personalausweis (ID-Card)
verfligen, reicht auch ein ukrainischer Birgerpass in Verbindung mit einem Dokument welches lhnen der Kreis
Minden Liibbecke zusenden wird, zur Er6ffnung eines Basiskontos.

Byab nacka, 060B'A3KOBO BigKpuiiTe (CTBOPITb) HaHKIBCbKUI, 0CO60BUI (PO3PaxyHKOBUIA) paxyHOK y BigaineHHi
6aHKiBCbKa ycTaHoBa A0 1 yepBHs 2022 poKy. Ha faHnii MOMeEHT rpomagaHn YKpaiHu, fKi XouyTb BigKpUTH
6aHKIBCbKMIM, 0COBOBUIN PaxyHOK Y LM KpaiHi, MOXYTb Lie 3p06MTN Ha NiACTaBi HACTYMHUX AOKYMEHTIB:

e BigKpuTTa paxyHKy 3a 3aKOPAOHHMM nacnopTom (NyHKT 1 cTatTi 12 3akoH ,,Mpo BiagMnBaHHSA rpowein”
(GwG);

e BigKpuTTa paxyHKy 3a nocBigyeHHAM ocobu YKpainm (Y. 11 Ne 1 3akoH ,,lpo BiaAMUBaHHA rpoluein”
(AMLA);

YKpaiHUuAM, AKi He MatloTb aHi NacnopTa, aHi HoBilworo noceiayeHHA ocobu ( ID-Card), Ana BiAKPUTTA OCHOBHOrO
paxyHKy AOCTaTHbO NacnopTa rpamoaaHUHa YKpaiHW ¥ 3B A3KY 3 LOKYMEHTOM, AKWI HaZilwae Bam 3 panioHy
Minden-Liibbecke

Meine Bankverbindung (BaHKiBCbKi pekBi3nuTH):

DE

Bitte reichen Sie eine Kopie lhres ukrainischen Ausweisdokumentes hier ein!
TyT HaaiwniTb KONilo CBOEro yKpaiHCbKOro noceBig4eHHA ocobu.

Kranken- und Pflegeversicherung MeguuHe ctpaxyBaHHsi Ta CTpaxyBaHHS
no AornsAay

[] ich bin damit einverstanden, dass die Anmeldung zu einer Krankenversicherung zentral durch
das Jobcenter erfolgt. (A 3rogeH, Wo peecTpauia Ha meguUHe CTpaxyBaHHA 34iMCHUTbCA
LeHTpani3oBaHo, Yyepes LieHTp 3aitHATOCTI.)

Sollten Sie mit dem oben genannten nicht einverstanden sein stellen Sie bitte selbststdandig einen
Antrag bei einer Krankenkasse lhrer Wahl und legen Sie eine Mitgliedsbescheinigung oder einen
anderweitigen aktuellen Nachweis der Krankenkasse Uber lhre Versicherung vor.

Ersatzweise konnen Sie auch lhre giiltige elektronische Gesundheitskarte vorlegen, diese wird nicht
zur Akte genommen.
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AKLWO BM He 3roAHi 3 HaBeAeHUM BuLLEe, ToAi Oyab NacKa, nogaiTe 3asBKY 40 BUOpaHOi Bamu
MeZANYHOI CTpaxoBoi KomnaHii (Kacu) camocTiliHo.

Micnsa oTpMMaHHSA CBigOLTBA ,,NMPO CTPaxyBaHHA" abo iHLWOro AOKYMeHTa ,,NpPo CTpaxyBaHHA" y
CTpaxoBilt KomnaHii (Kaci), Haaiwnite (HaaalTe) Ham Moro Konito.

Kpim TOro, BM TaKOXK MOXKeTe npea’siBUTU CBOIO AiNCHY eNIeKTPOHHY MeAMNYHY KapTKy (Npu HaaBHOCTI),
fKa He byae 36epiratnca B apxiBi.

Name der selbstgewdhlten Krankenkasse (Hassa camocTiliHo 06paHoi MegMUYHOI CTPaxoBOi KOMMaHii
(racwn))

Datum, Unterschrift Antragsteller (data, Mianuc 3asBHMKa)
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