Landkreis, Schwalm-Eder Homberg,
Der Kreisausschuss

FB 50.6 — Betreuungsstelle fur Zuwanderer

Hans-Scholl-Str. 5

34576 Homberg

Kurzantrag
o (kopoTka 3asBa)

0 auf Unterbringung (Ha npoxuBaHHs)
0 auf Leistungen (Ha nonomory)

1. Antragsteller (3asBHUK):

Name (npissuie): Geburtsname (npissuLle npu HapoAXeHHi): | Vorname (im's):

Geburtsdatum/-ort (gata Ta micue HapoAXeHHs): Geschlecht (crars):
Nationalitat (HauioHanbHICTb): Familienstand (cimeitHui Pass-Nummer (Homep
CTaH): nacnopra):

Anschrift im Heimatland (agpeca Ha GaTbKiBLMHI):

2. Ehegatte (yonoBik/apyxuHa):

Name (npisBuie):  Geburtsname (npisenwe npu HapogkeHHi):| Vorname (im's):

Geburtsdatum/-ort (aaTa Ta micue HapoAXEHHS): Geschlecht (cTaTb):
Nationalitat (HauioHanbHicTS): Familienstand (cimelinuii Pass-Nummer (Homep
cTaH): nacnopra):

3. Kinder (aitn):

Name, Vorname (MpissuLle, im's); Geburtsdatum/-ort Geschlecht (ctats): | Pass-Nummer (Homep
’ (aara Ta micue nacnopra):
HapofKeHHS):

Bei nicht ehelichen Kindern Angaben zum Kindesvater aufnehmen und evtl. vorhandene Urkunden beziiglich
Vaterschaftsanerkennung vorlegen lassen. (Akiio #AeTbca Npo No3awuTioBHNX giTeil, 3annwiTe BigoMOCTi Npo Bathbka AUTUHY
Ta HapaiTe HasBHI JOKYMEHTH, L0 CTACYOTbCA BU3HAHHA GaTbKIBCTBA.)




4, AnschriftlUnterbringunng elefonische Erreichbarkeit (Agpeca/micue
npox(__uB_aHHHIHomep TenedoHa):

5. Einkommen (aoxia):

(] ja (ra) - (] nein ()

Folgende Ein‘kﬂnfte stehen den im Antrag genannten Personen zur Verfligung (Ocobu,
3a3HaveHi y 3asBi, MaloTb Y CBOEMY PO3NOPAIKEHHI HACTYMHI AOXOAN):.

Art (Bug onoAyJ' Monatliche Hhe (posmip aoxoay B Micsub):

6. Vermégen (MaitHo):
(zum Beispiel: Geld, Schmuck, Kraftfahrzeug, Haus- und Grundvermégen — auch im Heimatland) (Hanpuknag: rpoLi,
KOLUTOBHOCTI, aBTOMOGiNb, HEPYXOMICTL Ta 3eMenbHi AINAHKU — TAKOX Y PifHilA KpaiHi):

O ja (raky [ nein (i)

Folgendes Vermdgen steht den im Antrag genannten Personen zur Verfiigung (Oco6u,
3asHaveHi y 3anBi, MalOTb y CBOEMY PO3MNOPSAXKEHHI HACTYNHe MaHo):

Art (Bua MaiHa): Héhe/MWert (posmip/apTicTs):

v

7. Zusétzli_ci’l’é'Angaben (nogartkoBi gaHi):

Unterhalts,vé_rpf!ichtete (Eltern/Kinder/Ehepartner/Lebenspartner) aulerhalb des Haushalts
(YTpumaHi (batekn/gitv/apyxuHa abo HonoBik/CynyTHIK XWUTTS) No3a JOMOroCrnoaapcTeom):

[ nein (i) ja (Tak)

Name, Vorname (npissuLLe, iM's): Anschrift (Stralte, Wohnort, Staat) Verwandtschaftsverhaltnis
(Aapeca (Bynuus, micue npoxuBaHhsa, | (CTyniHb pigcTea):
KpaiHa))




8. Feststell,lung der Art der Leistungsgewahrung (BusHaueHHs BUAQy AONOMOrH, sika MoXe
OyTu HapaHa):

Datum der erstmalib’en Einreise in die Bundesrepublik Deutschland (dama nepwozo &i30y
8o ®edepamusHoi Pecriybniku HimeuquHa):

Haben Sie bereits in anderen Kommunen in der Bundesrepublik Deutschland Leistungen
nach demn Asylbewerberleistungsgesetz (AsylbLG), dem Sozialgesetzbuch, Zweites oder
Zwolftes Buch (SGB II/SGB XII) erhalten?

(Hu ompumysanu eu exe e iHwux epomadax ®edepamueHoi Pecriybniku HimeyyuHa
doriomoey e8idrnosioHo do 3akoHy npo ninbeu wykavyam npumynky (AsylbLG), dpyaoi abo
LsarHaduamoi kHuau CoyiansHozo kodekcy Himeuyuru (SGB I/SGB Xil))

[ nein (4i)] ja (tak) — vorhandene Bescheide lege ich zur Einsichtnahme vor (HasBHi
AOBIOKN A HAAAI0 ANS 03HANOMMEHHS)

Zeitraum (nepioa): Ort (micue): Leistungsart (sup Aonomorn): | Aktenzeichen (Homep
crpasn):

Ich habe den Antrag verstanden und versichere, dass die vorstehenden Angaben vollstiandig
sind und der Wahrheit entsprechen. Mir ist bekannt, dass ich mich durch unvollstandige oder
unwahre Angaben strafbar mache und dass ich zu Unrecht bezogene Leistungen erstatten
muss. '

(41 3po3ymis 3asaey ma 3aresHsio, U0 HasedeHa suLwe iHghopMauisi € NOBHOK ma rPasduUesolo.
A ycsidomniote, wo 6ydy npumsizHymum 9o eidrosidanbHocmi 6 pasi HadaHHS HeroeHoi abo
Hernpasoueoi iHghopmauii, i ujo mMeni dogedemscs sidwkodosyeamu Oonomozy, ska 6yna
ompumaHa NoMUJIKOgo).

Ich nehme zur Kenntnis: Die Datenerhebung und —verarbeitung im Zusammenhang mit dem
Antrag erfolgt im Rahmen der Datenschutz-Grundverordnung und der entsprechenden
Gesetze. lhre Verpflichtung zur Mitwirkung in diesem Verfahren ergibt sich aus § 60 Abs. 1
Sozialgesefzbuch-Erstes Buch (SGB I). Sofern Sie dieser Obliegenheit nicht nachkommen,
kann die beantragte Sozialleistung ganz oder teilweise wegen fehlender Mitwirkung versagt
werden.

(451 bepy 0o eidoma: 36ijp ma obpobka JaHux y 36’53Ky i3 3as80t0 8i0bysaembCcs 6 pamkax
3azanbHO20. MOMOXKeHHs Mpo 3axucm daHux ma sidnosioHuX 3aKoHis. Baw o60e’a30k 6pamu
yyacms y uitl npouedypi sunnusae 3 po3diny 60, napazpach 1 Mepwoi kHuau CouyianbHo20
kodekcy (SGB ). Akuwjo su He Oompumyemem Ubo20 30008’A3aHHS, eaM Moxe Oymu
8i0MO6/IeHO -y KilonomanHi po  coujanbHy donomozy nosHicmio abo 4acmKoso yepes
elacymH/cmb HaMEXHOZO CIIPUSHHS. )

Das Informationsblatt zur Erhebung personenbezogener Daten nach Art. 13 und 14
Datenschutzgrundverordnung (DSGVO) wurden mir ausgehandigt.

(Meni Hadanu iHgbopmauitHul nucm npo 36ip nepcoHanbHux daHux 8idnosioHo do cmamell 13
i 14 3azanbHoezo peeaniameHmy saxucmy OaHux (GDPR).)

Sozialleistungen erhalt nicht, wer sich selbst helfen kann oder wer die Hilfe von anderen,
insbesondere von Angehorigen oder von Tragern anderer Sozialleistungen erhalt.

(CoujaneHy dornomoay He ompumye moll, xmo moxe dornomozmu cobi cam, abo xmo ompumye
doriomozy “6i0 iHwiux ocib, ocobnueo poduyie, sKi ompumyloms iHWi eudu couianbHOT



donomoau )

Es ist Ihre Pfhcht jeden Anspruch auf vorrangige Leistungen geltend zu machen und dem
Fachberelch 50.6 —Betreuungsstelle fur Zuwanderer dieses unverziglich mitzuteilen.

(Bu 30608'a3aHi 3asieumu fpo ceoe npaeso Ha rneplioYep208i ninbau ma HeaalHo nosidomumu
npo ye Fachbereich Betreuungsstelle fiir Zuwanderer)

Jede Anderung der persénlichen und wirtschaftlichen Verhiltnisse sind dem Fachbereich
50.6-Betreuungsstelle fir Zuwanderer unverziglich und unaufgefordert mitzuteilen. Dazu
gehoren insbesondere Anderungen in den Aufenthalts-, Wohn-, Arbeits-, Einkommens- und
Familienverhaltnissen sowie Anderungen des asylrechthchen und auslanderrechtlichen Status
von lhnen und lhren Kindern.

(Mpu 6ydb-m</u 3MIHI ocoﬁucmux ma eKoHOMiYHUX obcmaeuH eam nompibHo HezalHo |
006posinbHO nosidomumu y 8iddin donomoeu GiXeHUsM 6 mepumopiansHull oKkpya Micma
Kaccenb. Mosa i0e, 30kpema, npo 3amiHy micuys nepebysarHsi, NPoxusaHHsi, pobomu, 0oxody
ma cimeliHix obcmasuH, a makox 3MiHuU crmamycy npumynky ma mizpauitiHo2o cmamycy eac
i sawux dimedl.)

Unberechtigter Bezug von Sozialleistungen kann strafrechtliche Folgen haben.
(HenpasomipHe ompumaHHa couianbHOI 00NoMozu MOXe Mamu KpUMIHAMbHI
Hacnioku.)

Ich bestatige! dass ich die Belehrung verstanden habe.
(A ni@meep_@).f{yfo, W0 3po3ymie PO3’ACHEHHS)

e -

(Unterschrift Antragsfeller/in) (Unterschrift Ehepartner/in, Partner/in) (Unterschrift Ubersetzer/in)
(nignvc 3asBHKKa) . (nianuc yonosika/aApyKUHK, NapTHepa) (nianuc nepeknagava)

w

Antrag aufgenommen (3asBy NpUAHATO):

(Datum) {Unterschrift)
.. (para) (nianmc)



