LANDRATSAMT ESSLINGEN

Antrag auf Gewahrung von Leistungen nach dem Asylbewerberleistungsgesetz (AsylbLG)

Ich/wir beantrage(n) hiermit

|:| Grundleistungen (8 3 AsylbLG)
BasoBble Bbinnathl no §3 AsylbLG

Leistungen bei
Bbinnatsl npu

|:| Krankheit
BonesHu
|:| Sonstige Leistungen und zwar

|:| Leistungen in besonderen

Fallen (8 2 AsylbLG)

Beinnatbl B 0cobeHHbIx crnyyasx no §2 AsylblG

|:| Schwangerschaft und Geburt
BepemeHHOCTM 1 poxxaeHuio pebeHka

[Opyrvie BbINNaTbl, 8 UMEHHO:

Personliche Verhéltnisse MepcoHarnbHble gaHHbIE

der/des Leistungsberechtigten
[aHHble 3aaBuTens

des Ehegatten

(auch des geschiedenen oder getrennt
lebenden)

[aHHble cynpyra/cynpyru / napTHepa/napTHepLum

(Gemeinschaftsunterkunft)

|:| ja |:| nein

BpEMEHHOM obLwexunTumn

|:| ja |:| nein

1 Familienname (auch Geburtsname)
damunma n bamunua npy poxaeHun (AeBnybi)
2 Vorname g
XKEHCKMNIA MY>KCKOW onpeagn KEHCKWA MY>CKOM HeonpeaeeH
3 Geschlecht Tlon weiblich I:' mannlich divers weiblich mannlich divers
4  Geburtsdatum [ata poxaeHus
5  Geburtsort/Land MecTo poxaeHus 1 ctpaHa
6  Staatsangehdrigkeit MpaxaaHcTBO
. . onoct xeHar BAoBeL} passeaeH X1BEM OTAENbHO
7 Familienstand CEME/HOE nonoxetive ledig I:' verheiratet verwitwet geschieden I:' getrennt lebend
Tonkko ecnu HE 13-3a
AKTyanbHbI BOWHbI, @ BOOOLLE B
8  Wohnort, StralRe, Haus-Nr. anpec Gpake He
’)QIAI_ITQpQ(‘f\DQLILI
9 Unterbringung in einer vorlaufigen Unterkunft 3asBuTenb NPOXMBAET BO

10 Zeitpunkt der Einreise in die BRD
[aTta Bbe3ga B l'epmaHuto

10.1 Einreise mit Visum Bvesn no suse

I:' ja mnein

I:' ja I:' nein

10.2 Einreise mit einer Verpflichtungserklarung
(8 68 AufenthG)Bbesz no npurnatleHuio

|:| ja Enein

|:| ja |:| nein

10.3 Soweit 10.2 bejahrt wurde, Name Anschrift
des Verpflichteten, Auslanderamt Ecrv n.10.4

,uA, TO UMA N afpec npurnacmMellero, a Takxke

HanMmeHoBaHune MVIFpaLl,VIOHHOI;I CJ'Iy)K6bI

11 Wann wurde der Asylantrag gestellt?
Zeitpunkt’ BehordeECn 6bina nogaHa 3asBKy

Ha Asyl, To Korga 1 B kKakom BEIOMCTBE, MHaYe

NpOMyCTUTb MYHKT

12 Aufenthaltsrechtlicher Status

Cratyc npoxusaHusa

Aufenthaltsgestattung nach § 55 Asylgesetz?
Bitte Nachweis vorlegen

(8 1 Abs. 1 Nr. 1 AsylbLG)

I:' ja Nﬂein

I:' ja I:' nein

12.1 Liegt eine negative Entscheidung (Ablehnung
des Bundesamtes fir die Anerkennung
auslandischer Fliichtlinge) vor?

Bitte Bescheid beifligen

VimeeTcs HeraTuBHoe peLUeHVIe? OTKNoHeHne?

|:| ja %ein

|:| ja |:| nein

12.2 Ist eine Klage anhéngig?
CypebHbIN NCK HAXOOWUTCHA Ha PacCMOTPEHUN?

Verwaltungsgericht, Gesch.—Zeichen

[Jia

E/nein

Stand 05/2018


Elena Christ
Schreibmaschine
Базовые выплаты по §3 AsylbLG

Elena Christ
Schreibmaschine

Elena Christ
Schreibmaschine
Выплаты в особенных случаях по §2 AsylblG

Elena Christ
Schreibmaschine
Выплаты при 

Elena Christ
Schreibmaschine
Болезни

Elena Christ
Schreibmaschine
Беременности и рождению ребенка

Elena Christ
Schreibmaschine
Другие выплаты, а именно:

Elena Christ
Schreibmaschine
Персональные данные

Elena Christ
Schreibmaschine
Данные заявителя

Elena Christ
Schreibmaschine
Данные супруга/супруги / партнера/партнерши

Elena Christ
Schreibmaschine
фамилия и фамилия при рождении (девичья)

Elena Christ
Schreibmaschine
Имя

Elena Christ
Schreibmaschine
Пол

Elena Christ
Schreibmaschine
женский

Elena Christ
Schreibmaschine
мужской

Elena Christ
Schreibmaschine
неопределен

Elena Christ
Schreibmaschine
женский

Elena Christ
Schreibmaschine
мужской

Elena Christ
Schreibmaschine
неопределен

Elena Christ
Schreibmaschine
Дата рождения

Elena Christ
Schreibmaschine
Место рождения и страна

Elena Christ
Schreibmaschine
 Гражданство

Elena Christ
Schreibmaschine
Семейное положение

Elena Christ
Schreibmaschine
холост

Elena Christ
Schreibmaschine
женат

Elena Christ
Schreibmaschine
вдовец

Elena Christ
Schreibmaschine
разведен

Elena Christ
Schreibmaschine
живем отдельно

Elena Christ
Schreibmaschine
Актуальный 
адрес

Elena Christ
Schreibmaschine
Заявитель проживает во
временном общежитии

Elena Christ
Schreibmaschine
Дата въезда в Германию

Elena Christ
Schreibmaschine
Въезд по визе

Elena Christ
Schreibmaschine
Въезд по приглашению

Elena Christ
Schreibmaschine
Если п.10.2 ДА, то имя и адрес пригласившего, а также наименование миграционной службы

Elena Christ
Schreibmaschine
Если была подана заявка на Asyl, то когда и в каком ведомстве, иначе пропустить пункт

Elena Christ
Schreibmaschine
Cтатус проживания

Elena Christ
Linie

Elena Christ
Linie

Elena Christ
Linie

Elena Christ
Linie

Elena Christ
Linie

Elena Christ
Linie

Elena Christ
Schreibmaschine
Имеется негативное решение? Отклонение?

Elena Christ
Linie

Elena Christ
Linie

Elena Christ
Linie

Elena Christ
Linie

Elena Christ
Schreibmaschine
Судебный иск находится на рассмотрении?

Elena Christ
Schreibmaschine
только если НЕ из-за
войны, а вообще в браке не заинтересованы


Soweit Nr. 12.1 bejaht wurde:
Ecnn B n.12.1 otBeT A, MHaye nponyctutb

die Verpflichtung zur Ausreise?

AsylbLG)
124

AsylbLG)

12.3 Ist der/die Antragsteller(in) im Besitz einer
Entscheidung der Ausléanderbehdrde tber

Bitte Nachweis vorlegen (§ 1 Abs. 1 Nr. 5
Verflugt der/die Antragsteller(in) tber die

Duldung nach § 60a Aufenthaltsgesetz?
Bitte Nachweis vorlegen (8§ 1 Abs. 1 Nr. 4

|:| ja, vom

B'nein

|:| ja, vom
|:| nein

|:| ja, vom

9

E/nein

|:| ja, vom

|:| nein

EU-Landes vor? Bitte Nachweise vorlegen
Ectb nn BHX gpyron ctpaHsl EC?

13. Liegt eine Aufenthaltserlaubnis eines weiteren

[Jia

I:' nein

I:' ja I:' nein

Il.  Familienverhdaltnisse: AuBer der/dem Leistungsberechtigten und ihrem/seinem Ehegatten leben noch in deren Haushalt

CemeliHble 06cToATENBCTBA *KPOME 3asiBUTEN

S 1 ero cynpyru/napTHepLIv B XO38MCTBE NPOXUBAIOT..

.. (Hanpumep, AeTV NN AP.POACTBEHHUKN)

1

2

3

4

5

Name (ggf. auch Geburtsname) Pamnims n a

MUINA NPpU POXXOEHWY

1 (oeBn4bs)

Vorname /M4

Geschlecht non

Geburtsdatum AaTa POXAEHNA

Staatsangehdrigkeit Pa*AaHCTBO

Familienstand cemenHoe nonoxeHune

Verwandtschaftsverhaltnis z. Antragsteller(in)CT

ErNeHb POACTBa K 3ay

BUTENIO

Beruf npodeccus

Arbeitgeber paboTonarens

Bargeld (in EUR) Hanu4xbie (B €Bpo)

Spar- und Bankguthaben COepexeHns
Ha cueTax

Haus- und Grundbesitz HeasmxumocTtb

I:' ja I:' nein

[lia

I:' nein

[lia

I:' nein I:' ja

I:' nein

I:' ja I:' nein

Sonstige Vermdgenswerte und zwar:

[pyroe nmyLLeCTBO, a UMEHHO:

Hohe des Einkommens (monatlich netto)

eXeMecsYHbI foxon (HeTTo)

Einkommensverhaltnisse der Antragstellerin/des Antragstellers und ihrer/seiner Angehérigen: AOXCAbI 3aABUTENS 1 YIEHOB €ro Cembh

(bitte Nachweis Uber Art und Hohe der Einkinfte, z.B. Verdienstbescheinigung, Bescheide Uber sonstige Sozialleistungen beifligen)

Art des Einkommens (monatlich EUR)
Bua noxona (cymma e eBpo exemMecsiyHo)

3aF|BVITeJ'II3 cynpyr
Antrag Ehegatte
steller(in)

Sonstige Haushalts-Mitglieder s. Nr. || ocTanbHble nog

zu Nr.

zu Nr.

zu Nr.

zu Nr.

zu Nr.

Arbeitsverdienst 3@pnnara

Handel, Gewerbe Toproens, 4l

Kindergeld AeTckoe nocobue

Nr. 11

Krankengeld OONbHUYHbIE AEHBIN

noco6ue no 6es-

Arbeitslosengeld oder -hilfe
paboTuue

Unterhalt von Angehérigen 2MMEHTBI



Elena Christ
Schreibmaschine
Если в п.12.1 ответ ДА, иначе пропустить

Elena Christ
Linie

Elena Christ
Linie

Elena Christ
Linie

Elena Christ
Linie

Elena Christ
Schreibmaschine
Есть ли ВНЖ другой страны ЕС? 

Elena Christ
Schreibmaschine
Семейные обстоятельства *кроме заявителя и его супруги/партнерши в хозяйстве проживают.... (например, дети или др.родственники)

Elena Christ
Schreibmaschine
фамилия и фамилия при рождении (девичья)

Elena Christ
Schreibmaschine
имя

Elena Christ
Schreibmaschine
пол

Elena Christ
Schreibmaschine
дата рождения

Elena Christ
Schreibmaschine
гражданство

Elena Christ
Schreibmaschine
семейное положение

Elena Christ
Schreibmaschine
степень родства к заявителю

Elena Christ
Schreibmaschine
профессия

Elena Christ
Schreibmaschine
работодатель

Elena Christ
Schreibmaschine
наличные (в евро)

Elena Christ
Schreibmaschine
сбережения 
на счетах

Elena Christ
Schreibmaschine
Недвижимость

Elena Christ
Schreibmaschine
Другое имущество, а именно:

Elena Christ
Schreibmaschine
ежемесячный доход (нетто)

Elena Christ
Schreibmaschine
Доходы заявителя и членов его семьи

Elena Christ
Schreibmaschine
Вид дохода (сумма е евро ежемесячно)

Elena Christ
Schreibmaschine
заявитель

Elena Christ
Schreibmaschine
супруг

Elena Christ
Schreibmaschine
остальные под Nr. II

Elena Christ
Schreibmaschine
 зарплата

Elena Christ
Schreibmaschine
торговля, ЧП

Elena Christ
Schreibmaschine
детское пособие

Elena Christ
Schreibmaschine
больничные деньги

Elena Christ
Schreibmaschine
пособие по без-
работице

Elena Christ
Schreibmaschine
алименты


PaboTta B nocnegHuii rog 4o nogayn 3asiBki

3
IV. Arbeitsverhéltnisse im letzten Jahr vor der Antragstellung (falls der Platz nicht ausreicht, bitte gesondertes Blatt verwenden)
i Dauer vom - bis beschéftigt bei (Name und Anschrift) | Griinde fir etwaige Lésung des zustandige Kranken-
Art der Tatigkeit |- no, faTbl Ha3BaHue u agpec paboTtogartensi Arbeitsverhaltnisses kasse
MPVYVHBI PEKPALLERNST PabOINX MeR,. cTpaxoBKa
OTHOLLEHUN
Antragsteller(in)
3anBuUTENDb
Ehegatte
cynpyr (a)
1. Arbeitslos/arbeitsuchend gemeldet 3aperunctprpoBaH 6e3paboTHbIM UK MLLyLLMM paboTy et
Aa, C kakow AaTel KITWEHTCKUIA HOMe
I:' ja, seit Kundennummer P I:‘ nein

1.1 Wurde bei der Agentur fir Arbeit Arbeitslosengeld | beantragt? 1AM 3asBKy Ha NOMOLL Anst 6e3paboTHbix | B areHTCTs0 Mo TpyAOCTPOICTBY?

|:| ja Aa |:| nein HeT

1.2 Wird Arbeitslosengeld | gewahrt? (Bitte Bescheinigung der Agentur fir Arbeit beilegen) 3as1Bka Ha noMoLLb Ans 6e3paoTHbix | ogoGpeHa? (Mpunoxute
.. pa . . [oKa3aTernbCTBO)
I:' ja I:‘ nein, weil

HeT, NOTOMY 4TO...
1.3 Wann erfo|gte die letzte Arbeits|osenme|dung? Korga B nocnegHui pas Obina nogaHa 3asBka Ha perucTpauuto 6e3p360THOCTV|?

1.4 Antragsteller(in) ist krankenversichert? 3asButens 3acTpaxoBaH B HEMELKOW Mef.CTPaxoBke?

I:' ja, Name der Krankenkasse: I:' nein
[a, Ha3BaHve Mef.CTPaxoBKu HeT

V. MecToHaxoXaeHusi B NocrneaHnin rog 4o nogayv 3Ton 3asBKu
V. Aufenthaltsverhéltnisse im letzten Jahr vor der Antragstellung (falls der Platz nicht ausreicht, bitte gesondertes Blatt verwenden)

Familienname und Vorname PLZ, Aufenthaltsort von — bis bei Grenzibertritt bitte
hamunus, nms WHOEKC, MecTo (ropoa UM ceno) C - Ao (narbi) Tag und Ort angeben

narta n MecTo nepecevyeHua
rpaHuubl

VI. YcrnoBusi NpoXuBaHUs B HACTOSALLMA MOMEHT

VI. Wohnverhéltnisse der Antragstellerin/des Antragstellers (nur ausfilllen, wenn Nr. 1/9 mit "nein" beantwortet wurde)
1. paamep KBapTupbl

1. Grol3e der Wohnung:
KYXHS1 BaHHaA Tyanet KOMHaTa

Kiche, Bad, WC, Zimmer = m2, davon R&aume untervermietet.
2. ApeHaa cocTaBnseT exemecsyHo 6e3 CTOMMOCTY 311eKTPO3HePrum

2. Die Wohnungsmiete betréagt ohne Kosten fir Strom laut beiliegender Mietbescheinigung monatlich EUR
3. nony4aeTe I Bbl nocobue Ha onnary Kunbsa?

Erhalten Sie Mietbeihilfe nach dem Wohngeld- und Lastenbeihilfegesetz?

I:' ja, in Héhe von monatlich EUR bis zum I:' nein HeT
na, cymma B Mecal no cren. Aatol

Wurde Wohngeld beantragt? noganu nu Bbl 3asBky Ha nocobue no xunbsto Wohngeld?

|:| ja, am I:' nein Het
Aa, (nara)
4. Wie wird die Wohnung beheizt? sug otonnenus

I:' Sammelheizung I:' Einzelheizung I:' Nachtstrom I:' Kohle I:' ol I:' Gas I:' gemischt

KONMNEeKTUBHOE OTONneHne nHanBmayanbHoe HOYHOE yronb macno, ras CMeLLaHHbIN
VIl. Sonstiges oTonnexHve 3MEeKTpU4ECTBO mMasyT

1.nony4anu u Bbl yXe Koraa-To nocobue ansa 6exexues nop HassaHuem Asylbewerberleisungen?
1.  Wurden bereits friher Sozialleistungen/Asylbewerberleistungen bezogen?

I:' ja, von - bis Behorde I:‘ nein
na, (natbl) OT yypexaeHus (Ha3BaHue) HeT
2. Wovon wurde bisher der Lebensunterhalt bestritten? 2. Ha 4TO Bbl WM 4O CUX Mop?

3. Fahrtkosten zum Arbeitsplatz (bitte Nachweise beifligen) 3. CTormocTs onnaTbl npoesaa fo paboTsl (MPUMNOXUTL JokasaTenbCTBa)

|:| wochentlich EUR |:| monatlich EUR
exeHeernbHaaA CymmMma B €BpPO MecA4YHaA CymMmMa B €BPO



Elena Christ
Schreibmaschine
Работа в последний год до подачи заявки

Elena Christ
Schreibmaschine
заявитель

Elena Christ
Schreibmaschine
супруг (а)

Elena Christ
Schreibmaschine
с - до, Даты

Elena Christ
Schreibmaschine
название и адрес работодателя

Elena Christ
Schreibmaschine
причины прекращения рабочих
отношений

Elena Christ
Schreibmaschine
мед. страховка

Elena Christ
Schreibmaschine
Зарегистрирован безработным или ищущим работу 

Elena Christ
Schreibmaschine
да, с какой даты

Elena Christ
Schreibmaschine
клиентский номер

Elena Christ
Schreibmaschine
нет

Elena Christ
Schreibmaschine
подали заявку на помощь для безработных I в агентство по трудостройству?

Elena Christ
Schreibmaschine
да

Elena Christ
Schreibmaschine
нет

Elena Christ
Schreibmaschine
заявка на помощь для безраотных I  одобрена? (приложить доказательство)

Elena Christ
Schreibmaschine
да

Elena Christ
Schreibmaschine
нет, потому что...

Elena Christ
Schreibmaschine
когда в последний раз была подана заявка на регистрацию безработности?

Elena Christ
Schreibmaschine
заявитель застрахован в немецкой мед.страховке?

Elena Christ
Schreibmaschine
да, название мед.страховки

Elena Christ
Schreibmaschine
нет

Elena Christ
Schreibmaschine
V. Местонахождения в последний год до подачи этой заявки

Elena Christ
Schreibmaschine
фамилия, имя

Elena Christ
Schreibmaschine
индекс, место (город или село)

Elena Christ
Schreibmaschine
с - до (даты)

Elena Christ
Schreibmaschine
дата и место пересечения
границы

Elena Christ
Schreibmaschine
VI. Условия проживания в настоящий момент

Elena Christ
Schreibmaschine
1. размер квартиры

Elena Christ
Schreibmaschine
кухня

Elena Christ
Schreibmaschine
ванная

Elena Christ
Schreibmaschine
туалет

Elena Christ
Schreibmaschine
комната

Elena Christ
Schreibmaschine

Elena Christ
Schreibmaschine
2. Аренда составляет ежемесячно без стоимости электроэнергии

Elena Christ
Schreibmaschine
3. получаете ли вы пособие на оплату жилья?

Elena Christ
Schreibmaschine
да, сумма в месяц

Elena Christ
Schreibmaschine
до след. даты

Elena Christ
Schreibmaschine
нет

Elena Christ
Schreibmaschine
подали ли вы заявку на пособие по жилью Wohngeld?

Elena Christ
Schreibmaschine
да, (дата)

Elena Christ
Schreibmaschine
нет

Elena Christ
Schreibmaschine
вид отопления

Elena Christ
Schreibmaschine
смешанный

Elena Christ
Schreibmaschine
газ

Elena Christ
Schreibmaschine
масло, 
мазут

Elena Christ
Schreibmaschine
уголь

Elena Christ
Schreibmaschine
ночное 
электричество

Elena Christ
Schreibmaschine
индивидуальное
отопление

Elena Christ
Schreibmaschine
коллективное отопление

Elena Christ
Schreibmaschine
1.получали и вы уже когда-то пособие для беженцев под названием Asylbewerberleisungen?

Elena Christ
Schreibmaschine
да, (даты)

Elena Christ
Schreibmaschine
от учреждения (название)

Elena Christ
Schreibmaschine
нет

Elena Christ
Schreibmaschine
2. на что вы жили до сих пор?

Elena Christ
Schreibmaschine
3. Стоимость оплаты проезда до работы (приложить доказательства)

Elena Christ
Schreibmaschine
еженедельная сумма в евро

Elena Christ
Schreibmaschine
месячная сумма в евро


VIIIl. Vermégenswerte  MYLIECTBO, akTiBb! sasBuTens: cynpyra (cynpyru) [p.UreHoB cemMbM Noa Homepom |1
der Antragstellerin/ des des Ehegatten sonstiger Haushaltsmitglieder
Antragstellers s. Nr. 1l

Ist ein Spar-, Bank oder Postsparguthaben vorhanden? 4;' : : : . . .
cBEpeXeHVs Ha HaKoNUTeNbHbIX/CoeperaTenbHbix cueTix— 12 D nein |:| ja |:| nein I:' la I:' nein

Bankinstitut Ha3BaHe GaHka
Postbank

IBAN

Betrag cymma

Bargeld in Hohe von HanuyHble OeHbMM

Gibt es sonstige Vermodgenswerte? |:| ia |:| nein |:| ia |:| nein |:| ia |:| nein

eCTb NV pyroe UMyLLecTBO?

Form (z.B. Wertpapiere, Kraftfahrzeug, wertvolle
Sammlungen, Anspriiche gegen Dritte auf Ruick-
zahlung von Darlehen usw.) B kakoi coopme?

Wurden Vermdgenswerte (z.B. Barvermdgen, Wertpapiere usw.) in den letzten 10 Jahren verauRert, tibergeben oder verschenkt?
Oapunu, nepegasanu unu npogasanu B nocnegHue 10 net nmyLecTso nnm
|:| nein |:| ja ___cbepexeHus (HanmyHble AeHbrv, ueHHble bymarv n 7.4.)?

Zeitpunkt, Anlass, Art, Hohe und Empféanger(in)

IX. Nicht geklérte AnspriicheMoXeT nv npeTeHfoBaTh 3asBUTENb, €ro CYNpyr (a) Ui NePCoHbI U3 MyHKTA |l Ha KakMe-TO MOCTYMNEHNS, B T.4. AeHEXHbIe?

Glaubt der/die Antragsteller(in), sein/ihr Ehegatte oder eine der unter Nr.ll genannten Personen weitere noch nicht entschiedene Anspriiche zu
haben, aus denen er/sie noch keine Leistungen erhalt:

I:' ja Aa 3asBKa 6bina nogaHa (rae v koraa)

Wann und wo wurde der Antrag gestellt?

I:' nein Het

Girokonto der Antragstellerin/des Antragstellers: BaHkoBckuin cueT 3aasuTens, kyaa 6yaeT nepesoanTcs nocobue, B criyyae ecnm ero HauncnaT

BankinstitutHaMM%OBaHVIe 6anka Sitz des Bankinstituts
MecTonosnoxeHne 6aHka
IBAN BIC BIC c o6paTHOl CTOPOHbI Kontoinhaber(in)
6aHKOBCKOM KapThbl Brnagerneu cyeta (ums hammnus)

Erklarung der Antragstellerin/des Antragstellers und ihres/seines Ehegatten:

Ich versichere, dass die vorstehenden Angaben wahr sind und dass ich nichts Wesentliches verschwiegen habe.

Ich bestatige ausdriicklich davon unterrichtet worden zu sein, dass ich jede Anderung der Familien-, Einkommens- und Vermégensverhéltnisse,
vorlibergehende Abwesenheit vom Wohnort, Krankenhausaufenthalt usw. (auch von Haushaltsangehdrigen) unverziglich und unaufgefordert dem
Landratsamt Esslingen, Amt fur Flichtlingshilfe, mitzuteilen habe.

Die Aufnahme jeder Arbeit, auch einer Gelegenheitsarbeit usw. werde ich vor Aufnahme der Arbeit, spatestens aber binnen 3 Tagen nach Arbeitsauf-
nahme, ebenfalls sofort beim Landratsamt Esslingen, Amt fur Fluchtlingshilfe, anzeigen.

A noateepxaato, YTo BbllLeykadaHHas MHpopmaLms SBNSeTCA NPaBAMBOMN U YTO S HE CKPbINT HUYETO CYLLECTBEHHOTO.
. A noaTeepxaato, YTo NPOMHGPOPMMPOBAH O TOM, Y4TO 0653aH HemeaneHHo 1 6e3 onpoca coobLaTh 0 MbbIX N3MEHEHUAX
Datenschutzerklarung:g cemeitriom, 4OXOAHOM 1 (PUHAHCOBOM NOMOXKEHUM, BPEMEHHOM OTCYTCTBUM MO MECTY XUTENbCTBA, FOCIUTANM3ALMN U T.4.
(B TOM ymcne YneHoB cemby) B Landratsamt SccnuHreH, otaen nomowm 6exerHuam. O Havane nbon paboTel, B TOM Yucne

) nogpaboTkn 1 T.4., A 6¥n¥1He3amennmeano coobuiaTh A0 Ha4ana paboTbl, HO HE No3AHee Yem Yepes 3 AHA
Das Informationsblatt zum Datenschutz Nr. 1a’habe ich erhalten. nocne wayana pa6ortsi.

lopoa, aata NOANUCH 3asiBUTENS
Ort, Datum Unterschrift der Antragstellerin/des Antragstellers/der gesetzl. Vertreterin/des gesetzl. Vertreters
[opoa, pata

noanucek cynpyra (a)

Ort, Datum Unterschrift des Ehegatten

Ort, Datum Unterschrift der/des Aufnehmenden


Elena Christ
Schreibmaschine
имущество, активы

Elena Christ
Schreibmaschine
заявителя

Elena Christ
Schreibmaschine
супруга (супруги)

Elena Christ
Schreibmaschine
др.членов семьи под номером II

Elena Christ
Schreibmaschine
сбережения на накопительных/сберегательных счетах

Elena Christ
Schreibmaschine
название банка

Elena Christ
Schreibmaschine

Elena Christ
Schreibmaschine

Elena Christ
Schreibmaschine
сумма

Elena Christ
Schreibmaschine
наличные деньги

Elena Christ
Schreibmaschine
есть ли другое имущество?

Elena Christ
Schreibmaschine
в какой форме? 

Elena Christ
Schreibmaschine
Дарили, передавали или продавали в последние 10 лет имущество или сбережения (наличные деньги, ценные бумаги и т.д.)?

Elena Christ
Schreibmaschine
Может ли претендовать заявитель, его супруг (а) или персоны из пункта II на какие-то поступления, в т.ч. денежные?

Elena Christ
Schreibmaschine
да, заявка была подана (где и когда)

Elena Christ
Schreibmaschine
нет

Elena Christ
Schreibmaschine
Банковский счет заявителя, куда будет переводится пособие, в случае если его начислят

Elena Christ
Schreibmaschine
наименование банка

Elena Christ
Schreibmaschine
BIC  с обратной стороны
банковской карты

Elena Christ
Schreibmaschine
местоположение банка

Elena Christ
Schreibmaschine
владелец счета (имя фамилия)

Elena Christ
Schreibmaschine
Я подтверждаю, что вышеуказанная информация является правдивой и что я не скрыл ничего существенного.
Я подтверждаю, что проинформирован о том, что обязан немедленно и без опроса сообщать о любых изменениях 
в семейном, доходном и финансовом положении, временном отсутствии по месту жительства, госпитализации и т.д. 
(в том числе членов семьи) в Landratsamt Эсслинген, отдел помощи беженцам. О начале любой работы, в том числе 
подработки и т.д., я буду незамедлительно сообщать до начала работы, но не позднее чем через 3 дня 
                                                                        после начала работы.

Elena Christ
Schreibmaschine
Город, дата

Elena Christ
Schreibmaschine
подпись заявителя

Elena Christ
Schreibmaschine
подпись супруга (а)

Elena Christ
Schreibmaschine
Город, дата
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