03.05.2022

3asiea npo HadaHHs couianbHux nocsye eionoegioHo SGBII dns oci6,
SKi 3MiHUNU PUOUYHUU cmamyc 3 8id0iny b6ixeHuie

Antrag auf Gewahrung von
SGB ll-Leistungen fur
Rechtskreiswechsler*innen
aus dem Bereich Asyl

Antrag abgegeben: Tag der Antragstellung:
(Basisy Hadae/Hadana) (Hama nodaui 3as8u)

Unterschrift Annehmende/r:
(Bassy npulHse/npulHsna)

Senden Sie den Antrag an den: Bisheriges Aktenzeichen:
(Hadiwnime 3as8y 3a adpecoro) (Homep moei nonepedHboi cripasu)
Main-Taunus-Kreis 33.

Der Kreisausschuss
Kommunales Jobcenter

Am Kreis

haus 1-5

65719 Hofheim

Begriindung des Antrages (ObepyHmyeaHHs 3as8u).

O Erteilun

g des Aufenthaltsstatus (HadaHHsi cmamycy npoxieaHHs1 8 Hime4y4uHi)

Erklarung zum Antrag (/losicHeHHs1 0o 3as8u):

Ich habe /

wir haben

[IKein Einkommen (A He ompumyro/ Mu He ompumaemo x00H020 A0X0QY)

[ ]folgend

(@)

o O O O

O

es Einkommen (Y meHe € HacmynHut doxi0):

Arbeitslohn - 3apobimHa nnama

ALG | - dornomoeza o 6e3pobimmio

Kindergeld - epowi Ha dimeli

Elterngeld - epowi Ha 6bambkie Ha nepwomy poui Xumms OUMUHU
BAB/BafoG - gpiHaHcosa donomoza 8i0rnosioHo ¢ghedeparibHOMY 3aKOHY
rpo Has4YaHHs abo doriomoza Ha rnpogecitHe - HaB4YaHHS

Unterhalt - 0oxodu Ha ympumaHHs 6i0 0cCib, siKi Mpoxxueatompe OKPEMO
Sonstiges - iHwWi doxodu (8kaximb 6yObriacka, siKi):

[0 Kontoauszuge und Einkommensnachweise liegen bei - Burnucku 3 paxyHkie ma
0osidka rpo doxoou dodaromabCH.



Erklarung zum Antrag (/TosicHeHHs 0o 3as8u):

Antragsteller (3asieHUK):

Name (lpissuwe): Vorname (IM’s):

Geburtsdatum (HJama HapoOxXeHHS: Geschlecht* (Cmame): Familienstand (CimetHut cmaH):
Geburtsort (Micue Hapod)xeHHS): Staatsangehdorigkeit (FpomadsiHcmeo):

Postleitzahl, Wohnort StralRe, Hausnummer

(Mowmosuu iHOeKc, mMicue rnpoxueaHHs): (Bynuusi, Homep 6yOUHKY):

Erwerbsfahigkeit (30amnicms npaurosamu): [1ia (Tak) [ INein (Hi)

Ich wahle folgende Krankenkasse (5 obupato HacmyrnHy mMeduyHy cmpaxosy KOMIaHito):

* Geschlecht: (m) = mannlich (w) = weiblich
* Cratb: (m) = yonosiua, (W) = xiHo4a



Alle im gleichen Haushalt lebenden Personen (Ehegatte, Lebensgefahrte, Kinder, weitere Personen)
Bci ocobu, siki npoxxuearomb3 Bamu e oOHomMy domozocnodapcmei (4onosik, napmHep, dimu, iHwi ocobu)

Name (lpissuwe): Vorname (IM’s1): Geb. Datum (Jama HapoO»keHHsl):
Geschlecht (Cmame) Geburtsort (Micue HapoOXeHHS): Staatsangehorigkeit (FpomadsiHcmeo):
Familienstand (CimetiHut cmaH): Stellung zum Antragsteller (PoduHHe 8i0HOWeEHHs 00 3asi8HUKA):

Meine Bankverbindung (Moi 6aHkiecbKi pekeizumu):

Kontoinhaber (BracHuk paxyHky):

Bei dem Konto handelt es sich um ein P-Konto (Pfandungsschutzkonto) - Freiwillige Angabe.
Llet 6aHkiecbKul paxyHOK 3axiueHul eid apewmy (P-Konto) - [JobposinbHa iHgpbopmauisi

IBAN BIC

Ab 01.01.2012 gibt es Kontopfandungsschutz fur Sozialleistungen nur noch auf einem P-Konto. Bitte informieren Sie sich bei Bedarf

bei lhnrem Geldinstitut.
3 1 ciyHs 2012 poKy iCHye MOoXrugicmb 3axucmy paxyHKig 8i0 ix apewmy 3 Memor ompuMaHHs couianbHux gurnnam. [ns ytozo Bam nompibeH

ocobusull paxyHoK. 38epHimbcsi 00 ceo20 baHKy Orisi ompumaHHs 000amkoeoi iHghopmauii.



Ich versichere, dass die von mir gemachten Angaben zutreffen. Anderungen insbesondere der Familien-, Einkommens- und
Vermogensverhaltnisse werde ich unaufgefordert und unverziglich mitteilen. Mit der Erhebung, Speicherung und Verarbeitung der fir die
Leistungsgewahrung erforderlichen Daten bin ich einverstanden.

A nigTBEpOXyto, WO iHpopMauis, Ky S Hagas, npaBunbHa. A nosigoMnio Bac 6e3 3anuTy Ta 6e3 3BonikaHb Npo 6yab-aKi 3MiHM, 30Kpema
oo ciM’i, goxoAais Ta hiHaHCOBMX 06CTaBuH. A aato 3rogy Ha 36ip, 36epiraHHs Ta 06pobKy AaHWX, HEOBXIAHMX ANS HALaHHSA NOCIYT.

Micue i paTa Mignuc
Ort und Datum Unterschrift

Jede weitere Person der Bedarfsgemeinschaft, die das 15. Lebensjahr vollendet hat
KoxxHa iHwa ocoba, gka gocsrna 15-pidHoro Biky Ta npoXuBae B O4HOMY rocnogapcTsi 3 Bamu

Name Unterschrift
MpisBuLe Mignuc
Name Unterschrift
MpisBuLLe Mignnc
Name Unterschrift

MpisBuLue Mignuc
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