An Iag e Mpunoxerne WEP ans nvy, oT 15 neT u crapLue https://t. me/ua_help_esslingen

. . . . . T
fur eine weitere Person ab 15 Jahren in der Bedarfsgemeinschaft
— FUr Kinder unter 15 Jahren fiillen Sie bitte die Anlage Kl aus -
Onsa peten go 15 neT 3anonHsaTb
npunoxetue Kl Reichen Sie bitte grundsétzlich . )
x le§ Kreuzen Sie bitte Zutreffendes an. E keine Originalbelege, sondern
Kopien ein.
Bearbeitungsvermerke
Hier finden Sie ein Video, das Ihnen beim Weitere Informationen finden Sie zu Nur vom Jobcenter auszufiillen
Ausflillen hilft. Unter www.jobcenter.digital der jeweiligen Nummer in den
erhalten Sie Informationen zu unseren Ausfiillhinweisen unter

digitalen Angeboten, das Merkblatt SGB I www.arbeitsagentur.de/hinweise-sgb2.
und weitere Anlagen zum Antrag. Eingangsstempel

Die nachstehenden Daten unterliegen dem Sozialgeheimnis (siehe "Merkblatt SGB II"). Ihre Angaben
werden aufgrund der §§ 60 - 65 Erstes Buch Sozialgesetzbuch (SGB I) und der §§ 67a, b, ¢ Zehntes
Buch Sozialgesetzbuch (SGB X) fiir die Leistungen nach dem Zweiten Buch Sozialgesetzbuch (SGB Il)
erhoben. Datenschutzrechtliche Hinweise erhalten Sie bei dem fiir Sie zustandigen Jobcenter sowie
erganzend im Internet unter www.arbeitsagentur.de/datenerhebung.

1. Personliche Daten der Antragstellerin/des Antragstellers JlviHbie faHHble 3asBuTEns

(Toro, KTO NogaeT OCHOBHOE Dienststelle
Anrede O6palueHue Vorname Vivs 3asBreHne)
Frau - »xeH.
Herr - myx.
Team
Familienname ®amunusg Geburtsdatum [ata poxaerus

- Kundennummer der weiteren Person
Nummer der Bedarfsgemeinschaft (falls vorhanden) | Kundennummer (falls vorhanden)
BG-Homep (HoMep HyxaatoLerocsi coobLlecTsa, KnveHTckuii Homep (ecnu n3BecTeH)

€CNnv U3BECTEH)

Die weitere Person hat sich
ausgewiesen durch:

2. Die Angaben in dieser Anlage beziehen sich auf folgende weitere Person ab

. . aHHble Pasgena 2 kacatotcs crneaytoLwero nuua B .
15 Jahren in der BedarfsgemelnSChaft @SospaCTe 15 netwu CTaplie B HyXxgawuiemMm COOﬁLLI,eCTBe D PersonalaUSWels
2.1 Persénliche Daten der weiteren Person fuunbie naHHble [ ] Reisepass
Anrede O6palieHuve Vorname Vwus SonStlge.s Auswelspapler
(zum Beispiel elektronischer
Aufenthaltstitel):
Familienname ®amunusa Geburtsname (sofern abweichend)
damunua npu poxageHun (ecnu oTnnyaeTcs)
Gliltig bis
Geburtsort Mopoa poxaeHus Geburtsdatum [ata poxageHus
AZR-Nummer der weiteren Person
Geburtsland CTpaHa poxnaerus Staatsangehorigkeit paxaaHcTso
Personenkennnummer der weiteren
» Bitte tragen Sie hier das Datum der Einreise nach Deutschland ein, sofern die weitere Person keine Person (bei rumanischen und
deutsche Staatsangehdrigkeit hat. bulgarischen Staatsangehdrigen)

Einreisedatum [ata sBbesna B Fepmanuio

MocTtaButb KpPecCTuK, ecrnn

HOMepa elle HeT Daten in STEP gepriift am
Rentenversicherungsnummer @ é_Rentenversicherungsnummer ist
Homep neHcnoHHoro cTpaxoBaHmst noch nicht vorhanden und wurde
beantragt Handzeichen, Datum
CeMeliHoe NonoxKeHue Ecnun myx unu xeHa B YkpanHe 13-3a BOWHbI, caenatb

2.2 Familienstand der weiteren Person mometky: Enemann (vmyx) Ehefrau (keHa) in der Ukraine

|:| ledig |:| verheiratet |:| verwitwet |:| eingetragene Lebenspartnerschaft
He xeHaT XKenat Bposey BapeructpmpoBaHHoe NapTHEPCTBO
He samyxem 3amyxem Bnosa (ooHononble napTHepbl)

|:| dauernd getrennt lebend seit:

MocTosiHHO MpoXuBaem oTAenbHo ¢ (darta)

|:| geschieden seit:
PasBepgeH (a) ¢ (naTa)

|:| aufgehobene Lebenspartnerschaft seit:
PactoprHytoe ogHononoe napTHepCTBO C:
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Elena Christ
Schreibmaschine
https://t.me/ua_help_esslingen

Elena Christ
Schreibmaschine
Приложение WEP для лиц от 15 лет и старше

Elena Christ
Schreibmaschine
Для детей до 15 лет заполнять 
приложение KI

Elena Christ
Schreibmaschine
              Обращение 
Frau - жен.
Herr - муж.

Elena Christ
Schreibmaschine
Имя

Elena Christ
Schreibmaschine
Фамилия

Elena Christ
Schreibmaschine
Дата рождения

Elena Christ
Schreibmaschine
BG-номер (номер нуждающегося сообщества, 
                   если известен)

Elena Christ
Schreibmaschine
Клиентский номер (если известен)

Elena Christ
Schreibmaschine
Личные данные заявителя
(того, кто подает основное 
заявление)

Elena Christ
Schreibmaschine
Данные Раздела 2 касаются следующего лица в 
возрасте 15  лет и старше в нуждающем сообществе 

Elena Christ
Schreibmaschine
Личные данные 

Elena Christ
Schreibmaschine
Обращение

Elena Christ
Schreibmaschine
Имя

Elena Christ
Schreibmaschine
Фамилия

Elena Christ
Schreibmaschine
Фамилия при рождении (если отличается)

Elena Christ
Schreibmaschine
Город рождения

Elena Christ
Schreibmaschine
Дата рождения

Elena Christ
Schreibmaschine
Страна рождения

Elena Christ
Schreibmaschine
Гражданство

Elena Christ
Schreibmaschine
Дата въезда в Германию 

Elena Christ
Schreibmaschine
Номер пенсионного страхования

Elena Christ
Beschreibung
Поставить крестик, если номера еще нет

Elena Christ
Linie

Elena Christ
Linie

Elena Christ
Schreibmaschine
Семейное положение

Elena Christ
Schreibmaschine
Не женат
Не замужем

Elena Christ
Schreibmaschine
Женат
Замужем

Elena Christ
Schreibmaschine
Вдовец
Вдова

Elena Christ
Schreibmaschine
Зарегистрированное партнерство 
(однополые партнеры)

Elena Christ
Schreibmaschine
Постоянно проживаем отдельно с (Дата)  

Elena Christ
Textfeld
Если муж или жена в Украине из-за войны, сделать пометку: Ehemann (муж) Ehefrau (жена) in der Ukraine

Elena Christ
Textfeld

Elena Christ
Schreibmaschine
Разведен (а) с (дата)


Elena Christ
Schreibmaschine
Расторгнутое однополое партнерство с:


https://t. me/ua_help_esslingen

. onli i JInyHble aaHHbIe :
2.3 Personliche Angaben zur weiteren Person a Bearbeitungsvermerke

|:| Ich bin mit der weiteren Person verwandt. 7 POACTBEHHVK ykasaHHOro nmua Nur vom Jobcenter auszufiillen

[ ] Meine Partnerin/mein Partner ist mit der weiteren Person verwandt. Vo naptrep / mos naptrepuia
ABNAETCA poaACTBEHHUKOM

Verwandtschaftsverhaltnis CteneHs poactea yKkasaHHOro nimua
Ehemann (myx), Ehefrau (xeHa), Tochter (go4b), Sohn (CbIH)

Die weitere Person hat beziehungsweise fiir die weitere Person wurden |:| Ja |:| Nein
innerhalb der letzten 3 Jahre bereits Leistungen bei einem anderen aa HeT
Jobcenter beantragt oder von diesem bezogen. YKa3aHHOE NIMLIO YXe Nory4ano nocobue

nnun nogasarno 3asBlieHne B ,ElperI;I

Name des anderen Jobcenters
[hxobueHTp

HaumeHoBaHwue apyroro [xobueHTpa

» Falls ja, legen Sie bitte entsprechende Nachweise (zum Beispiel Bescheide) vor. Ecnv aa, npunioxurs pokasatenscrao D

Die weitere Person fiihlt sich gesundheitlich in der Lage, regelmafiig [ JJa [ ] Nein

eine Tatigkeit von mindestens drei Stunden téglich auszulben. o COCTORHMIO 310POBLA MOXET
pa6oTaTh MuH. 3 yaca B fleHb

Die weitere Pers_on ist Berechtigte/Berechtigter nach demﬁ;"ﬂeg;;giﬁg;a ”°°°6“e|:| Ja D Nein
Asylbewerberleistungsgesetz.

» Falls ja, legen Sie bitte entsprechende Nachweise (zum Beispiel Aufenthaltserlaubnis, Aufenthaltsgestattung,
Duldung, Bescheid des Bundesamtes fiir Migration und Fllchtlinge (BAMF)) vor. D

Die weitere Person ist Schiilerin/Schiiler, Studentin/Student [ ]Ja [ ] Nein
oder Auszubildende/Auszubildendery«asaxtoe nuuo - yuenuk unu ctyaeHt

Dauer der Schulausbildung von - bis » Falls ja, legen Sie bitte aktuelle Nachweise (zum

MpoAOMKMTENBHOCTL WKOMLHOTO 06ydeHns OT-o Beispiel Schulbescheinigung) vor |:| Schulbescheinigung

Dauer des Studiums von - bis » Falls ja, legen Sie bitte aktuelle Nachweise (zum D
FPoRorKUTerkHOCT: Beicuero ofpasosanus OT-flo Beispiel Immatrikulationsbescheinigung) vor.

Dauer der Ausbildung von - bis » Falls ja, legen Sie bitte den Ausbildungsvertrag D Ausbildungsvertrag

MpopomxutensHocTb Npod.obpasosanusa OT-[o vor

|:| Wahrend der Ausbildung ist die weitere Person in einem Wohnheim, Internat, einer
besonderen Einrichtung fiir Menschen mit Behinderung oder beim Ausbilder mit
voller Verpflegung oder anderweitig mit Kostenerstattung fir Unterkunft und
Verpflegung untergebracht.

» Falls ja, legen Sie bitte aktuelle Nachweise vor. |:|

Die weitere Person befindet sich derzeit oder demnéchst in einer stationdren [ ] Ja [ | Nein
Einrichtung (zum Beispiel Krankenhaus, Altenheim, Justizvollzugsanstalt).

axoguTca unun CKopo 6y!1:|eT HaxoaunTbCca B_CTaLI,VIOHape (H np.s 60]‘Ile/ILle_, ,D,O_Me I'IpeC.TaQeJ'IbIX,B THO )

Dauer der Unterbringung von - bis Art der stationaren Einrichtung

MpogomkuTtensHocTb npebbisaHns OT-[o Buga craumonapa

» Falls ja, legen Sie bitte eine gliltige Bescheinigung iiber den Aufenthalt und die Dauer vor. D

3. Priifung eines Mehrbedarfs lNposepka gornonHuTenbHbIX NoTpeGHOCTEN
» Die Angaben sind freiwillig und nur erforderlich, wenn Sie einen Mehrbedarf beantragen mdchten.

[ ] Die weitere Person ist schwanger. @ YKa3aHHO® NMUO - Gepemena

» Bitte legen Sie einen Nachweis vor, aus dem der voraussichtliche Entbindungstermin hervorgeht. D

D Die weitere Person bendtigt aus medizinischen Griinden eine kostenaufwandige
Erndhrung. YKazaHHO€ N1LO Mo MEeAULIMHCKMM MOKasaHUAM HyXXOaeTcs B AOPOroCTOALLEM NMUTAHNN

» Bitte flillen Sie die Anlage MEB aus. |:| Anlage MEB
[ ] Die weitere Person hat eine Behinderung und erhélt @y"a3a””°e fIVILO MMIEET MHBATIMAHOCTS 1
nonyyaet
e Leistungen zur Teilhabe am Arbeitsleben nach § 49 Neuntes Buch Sozialgesetzbuch
(SGB |X) oder Mocobvie SGB IX nnu
e sonstige Hilfen zur Erlangung eines geeigneten Arbeitsplatzes oder zp.nomouup ans nonyuexns
e Eingliederungshilfen nach § 112 SGB IX. Eingliederungshilie MOAXOASALETO paG.mecTa unu

» Bitte legen Sie einen entsprechenden Bescheid vor. NMpunoxuts gokasatenscTaa D
D Die weitere Person ist nicht erwerbsféhig und Inhaberin/Inhaber eines Ausweises nach

§ 152 Absatz 5 SGB IX mit dem Merkzeichen G oder aG. gggﬁ“m o e pyacero.

> Bitte legen Sie einen aktuellen Nachweis (zum Beispiel Schwerbehindertenausweis) vor, ©"oMe™o# ¢ unnaG D

MpunoxuTb AoKa3aTenbCTBO

R
* g2 *
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Elena Christ
Schreibmaschine
https://t.me/ua_help_esslingen

Elena Christ
Schreibmaschine
Личные данные

Elena Christ
Schreibmaschine
Я родственник указанного лица

Elena Christ
Schreibmaschine
Мой партнер / моя партнерша 
является родственником 
указанного лица

Elena Christ
Schreibmaschine
Степень родства

Elena Christ
Schreibmaschine
 Ehemann (муж), Ehefrau (жена), Tochter (дочь), Sohn (сын)

Elena Christ
Schreibmaschine
Указанное лицо уже получало пособие 
или подавало заявление в другой 
Джобцентр

Elena Christ
Schreibmaschine
да

Elena Christ
Schreibmaschine
нет

Elena Christ
Schreibmaschine
наименование другого Джобцентра

Elena Christ
Schreibmaschine
Если да, приложить доказательство

Elena Christ
Schreibmaschine
По состоянию здоровья может 
работать мин. 3 часа в день

Elena Christ
Schreibmaschine
Имеет право на пособие
для беженцев

Elena Christ
Schreibmaschine
Указанное лицо - ученик или студент

Elena Christ
Schreibmaschine
Продолжительность школьного обучения От-До

Elena Christ
Schreibmaschine
Продолжительность высшего образования От-До

Elena Christ
Schreibmaschine
Продолжительность проф.образования От-До

Elena Christ
Schreibmaschine

Elena Christ
Schreibmaschine
Находится или скоро будет находиться в стационаре (напр.в больнице, доме престарелых,в тюрьме)

Elena Christ
Schreibmaschine
Продолжительность пребывания От-До

Elena Christ
Schreibmaschine
Вид стационара

Elena Christ
Schreibmaschine
Проверка дополнительных потребностей

Elena Christ
Schreibmaschine
Указанное лицо - беременна

Elena Christ
Schreibmaschine
Указанное лицо по медицинским показаниям нуждается в дорогостоящем питании

Elena Christ
Schreibmaschine
Указанное лицо имеет инвалидность и
получает

Elena Christ
Schreibmaschine
Пособие SGB IX или

Elena Christ
Schreibmaschine
др.помощь для получения 
подходящего раб.места или

Elena Christ
Schreibmaschine
Eingliederungshilfe

Elena Christ
Schreibmaschine
Приложить доказательства

Elena Christ
Schreibmaschine
Указанное лицо не трудоспо-
собно и имеет удостоверение 
с пометкой G  или aG

Elena Christ
Schreibmaschine
Приложить доказательство


|:| Die weitere Person hat einen unabweisbaren besonderen Bedarf, den sie nicht durch
Einsparungen oder auf andere Weise abdecken kann (zum Beispiel Kosten zur
Wahrnehmung des Umgangsrechts bei getrennt lebenden Eltern).

Y yka3aHHOro ninua uMerTes HemsbexHble ocobble

» Bitte flillen Sie die An|age BB ausnotpe6HocTy, koTopble OHO HEBO3MOXHO MOKPbIThL @
3a cyeT chepexeHuii unu ap.cnocobom

|:| Die weitere Person ist Schiilerin/Schiiler und hat Kosten fiir Schulbiicher/Arbeitshefte.

. . . YkasaHHOe NULO - CTYAEHT/LLUKONbHUK m.
> Bitte legen Sie entsprechende Nachweise vor. . '~ PaCXOb! HA yueBHIKMITETpan @

. Pa6ota no Harimy - 3anonHuTte npunoxenme EK
4. Einkommen Ooxoapl Camo3aHATOCTb - npunoxeHne EKS

» Zur Priifung der Einkommensverhaltnisse der weiteren Person fiillen Sie bitte die Anlage EK aus.
Bei Auslibung einer selbstandigen Tatigkeit filllen Sie bitte zusétzlich die Anlage EKS aus.

» Bei einer Antragstellung ist grundsatzlich die Vorlage von Kontoausziigen erforderlich.
Bitte legen Sie daher Kontoauszlige der letzten drei Monate vor.

5. Vermogen

» Zur Priifung der Vermdgensverhaltnisse von samtlichen Personen der Bedarfsgemeinschaft fiillen
Sie bitte die Anlage VM aus.

6. Lebenssituation der weiteren Person ’1sHexHas cutyauus ykasanHoro nuua
6.1 Vorrangige Leistungen @ MepBooyepeaHbie goxoabl / nocobus

» Die nachfolgenden Angaben dienen der Priifung, ob ein Anspruch auf andere Leistungen oder gegentiber Dritten
bestehen konnte.

» Hier sind Mehrfachnennungen méglich. Bitte legen Sie entsprechende Nachweise vor.

In den letzten 5 Jahren @B nocnegHue 5 net ykasaHHoe nuuo paboTano (3anosHsTb, TONbKO ecrnu
pabotan (a) B lepmaHum)

|:| war die weitere Person beschaftigt.
[esT-Tb, oGnaraemas Hanoramm

von - bis Ot-flo Arbeitgeber Pa00ToAatens |:| sozialversicherungspflichtig
I:l Minijob MUHUIKOO

von - bis Arbeitgeber |:| sozialversicherungspflichtig
[ ] Minijob
|:| war die weitere Person selbstindig tétig. Y<asarHoe Lo Gbino camosaHaTbIM

von - bis O1-flo Art der TatigkeitBua nestensHocty

D hat die weitere Person einen Wehrdienst oder freiwilligen Dienst geleistet (zum

Beispiel Freiwilliges Soziales Jahr, Bundesfreiwilligendienst).MPoxoan1 (8) soexryio i A0Gposonbryio cryxby
(Hanp.106POBOMbHbINA COLLIO)

D hat die weitere Person Angehoérige gepflegt (Pflege nach dem Elften Buch
Sozialgesetzbuch). YxaxvBan (a) 3a poACTBEHHUKOM

D hat die weitere Person Entgeltersatzleistungen erhalten (zum Beispiel Krankengeld,
Arbeitslosengeld, Mutterschaftsgeld, Elterngeld, Ubergangsgeld).Mony4an(a) nocobus, samensioume sapnnary
(noco6ue no GonesHu, no GeapaboTuue,

. . 6epemMeHHoCTH, pogam)
von - bisor-flo Leistung Hauvenosatme noco6us

|:| trifft keiner dieser Punkte auf die weitere Person zu. Die weitere Person hat ihren

Lebensunterhalt wie folgt bestritten (zum Beispiel finanzielle Unterstitzung durch
Verwandte/Bekannte, Ersparnisse, Erbschaft):

Hu oaunH 13 BbileykasaHHbIX MYHKTOB 3TOro pasgena ko MHe He oTHocuTcs. A huHaHcMpoBan CBOO XU3Hb

cnen.obpasom: (Hanp. Nogaepkka poaCcTBEHHMKOB, Apy3el, coepexeHunsl, HacneacTBo)

BexasLuve 13 YkpauHbl MOryT HanucaTb crnefyioLlee:

Ich habe in der Ukraine gearbeitet. Seit meiner Einreise nach Deutschland habe ich AsylbL bekommen.

(B YkpauHe a1 pabotan. C momeHTa npuesaa B epmaHuto nonyyan nocobue ans 6exeHues,

ecnu Bbl AENCTBUTENBHO nony4yanu nocobue ot Landratsamt - Amt fur Fluchtlingshilfe)

JLILLTHY
* S 3 %
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Bearbeitungsvermerke
Nur vom Jobcenter auszufiillen

|:| Anlage BB

[

|:| Anlage EK
[ ] Anlage EKS

[ ] Kontoausziige

|:| Anlage VM
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Elena Christ
Schreibmaschine
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Elena Christ
Schreibmaschine
У указанного лица имеются неизбежные особые
потребности, которые оно невозможно покрыть 
за счет сбережений или др.способом

Elena Christ
Schreibmaschine
Указанное лицо - студент/школьник
и несет расходы на учебники/тетради

Elena Christ
Schreibmaschine
Доходы

Elena Christ
Schreibmaschine
Работа по найму - Заполнить приложение  EK
Самозанятость - приложение EKS

Elena Christ
Schreibmaschine

Elena Christ
Schreibmaschine
Жизненная ситуация указанного лица

Elena Christ
Schreibmaschine
Первоочередные доходы / пособия

Elena Christ
Schreibmaschine
в последние 5 лет указанное лицо работало (заполнять, только если 
                                                                            работал (а) в Германии)

Elena Christ
Schreibmaschine
От-До

Elena Christ
Schreibmaschine
Работодатель

Elena Christ
Schreibmaschine
Деят-ть, облагаемая налогами

Elena Christ
Schreibmaschine
миниджоб

Elena Christ
Schreibmaschine
Указанное лицо было самозанятым

Elena Christ
Schreibmaschine
От-До

Elena Christ
Schreibmaschine
Вид деятельности

Elena Christ
Schreibmaschine
проходил (а) военную или добровольную службу 
(напр.добровольный соц.год)

Elena Christ
Schreibmaschine
Ухаживал (а) за родственником

Elena Christ
Schreibmaschine
Получал(а) пособия, заменяющие зарплату 
(пособие по болезни, по безработице, 
беременности, родам)

Elena Christ
Schreibmaschine
От-До

Elena Christ
Schreibmaschine
Наименование пособия

Elena Christ
Schreibmaschine
Ни один из вышеуказанных пунктов этого раздела ко мне не относится. Я финансировал свою жизнь 
след.образом: (напр. поддержка родственников, друзей, сбережения, наследство)
Бежавшие из Украины могут написать следующее:
Ich habe in der Ukraine gearbeitet. Seit meiner Einreise nach Deutschland habe ich AsylbL bekommen.
(в Украине я работал. С момента приезда в Германию получал пособие для беженцев, 
если вы действительно получали пособие от Landratsamt - Amt für Flüchtlingshilfe)


y)Xe noJarn 3asiBky UM HaMepeBakch nodaTb Ha Apyrue
nocob6us (takve kak BAFOG, BAB,

6.2 Anspriiche gegentiber Dritten @ ,u,onnaTy Ha Xunbe, neHcusi, nocobue no Gonesuu, Kindergeld)
|:| Die weitere Person hat schon andere Leistungen beantragt oder beabsichtigt, einen
Antrag zu stellen. Dazu z&hlen beispielsweise Leistungen nach dem
Bundesausbildungsférderungsgesetz (BAf6G), Berufsausbildungsbeihilfe (BAB),
Wohngeld, Arbeitslosengeld, Renten (Alters-, Hinterbliebenen- und Grundrenten),
Krankengeld, Kindergeld und Kinderzuschlag.

Leistungsart Bua noco6us Antragsdatum fara nogaun sasisiu

Sozialleistungstrager/Familienkasse Benomctso, npegocraensioujee nocobue / Familienkasse

» Bitte legen Sie einen aktuellen Nachweis vor.

|:| Die weitere Person erhebt Anspriiche gegen einen (ehemaligen) Arbeitgeber auf noch
ausstehende Lohn- oder Gehaltszahlungen (zum Beispiel bei Zahlungsunfahigkeit/

Insolvenz des Arbeitgebers) oder flir Zeiten nach dem Ausscheiden (zum Beispiel bei

. Y MeHst ecTb npeTeHs3um k (bbiBLueMy) paboTopaTenio 13-3a HeBblNa4yeHHoW 3apnnaThbl Unu
noch ausstehenden Abfmdungen)'ﬂp.nnaTemeﬂ (Hanp.u3-3a ero GaHkpoTCTBA)

Arbeitgeber Pa6otogarens AnschriftAapec

Grund Mpuumnta

» Bitte legen Sie einen geeigneten Nachweis vor (zum Beispiel Schriftwechsel mit ihrer Rechtsanwaltin/ihrem
Rechtsanwalt oder dem Gericht).

D Die weitere Person lebt getrennt von ihrer Ehegattin/ihrem Ehegatten oder ihrer

eingetragenen Lebenspartnerin/ihrem eingetragenen Lebenspartner.
e L XMBET pasaesnbHo C Cynpyrom (8 criyuae, ecriv pasaenina He BoliHa, a HeT
» Bitte fiillen Sie die Anlage UH1 AUS.3aunTepecosaHHOCTY B NoAfepkaHUn Gpaka B Lienom).3anonHuTs npunoxeHe UHL

D Die weitere Person ist geschieden oder die eingetragene Lebenspartnerschaft wurde
aufgehoben. YkasaHHoe muuo B paseoae

» Bitte flillen Sie die Anlage UH1 aus.

3anonHuTb npunoxexnne UH1

|:| Die weitere Person ist schwanger oder betreut ein nichteheliches Kind unter 3 Jahren.
. . . . YkasaHHoe nuuo - 6epemeHHa unu y Hero /Hee ecTb pebeHok fo 3 net
» Bitte fiillen Sie die Anlage UH2 aus. 35165m, npunoxere UH2

|:| Die weitere Person istykasanto nuo
e unter 18 Jahre alt oder Mnagwe 18 net unm

e zwischen 18 und 24 Jahre alt und macht eine Schul- oder Berufsausbildung

oder will eine solche in Kiirze beginnen B Bo3pacTe oT 18 A0 24 neT 1 y4nTbCA UMK NNaHUpyeT B Gnvxaiiuem
i ki R G%HyLIJ.GM HayaTb 0byyeHne
und mindestens ein Elternteil lebt aulerhalb der Bedarfsgemeinschaft.” v+ 1 poavrens xusert sre

HypaatoLerocs coobllecTesa
» Bitte fiillen Sie die Anlage UH3 aus, falls die weitere Person das Kind ist3anonturs npunoxenne UH3, ecnin ykasanroe nmuo

. . . . . . . . pebeHok . e .
» Bitte fiillen Sie die Anlage UH4 aus, falls die weitere Person nicht das Kihd ist und Sie mit ihr in einer
Partnerschaft leben.3anonHuts npunoxerne UH4, ecnn ykazaHHoe Lo He peBEeHOK U Bbl XUBETE C HUM B NapTHEpPCTBE

|:| Die weitere Person hat einen gesundheitlichen Schaden durch einen Dritten erlitten (zum
Beispiel Arbeits-, Verkehrs-, Spiel- oder Sportunfall, arztlicher Behandlungsfehler oder

tatliche Auseinandersetzung). Die weitere Person muss deshalb Leistungen beim

Jobcenter beantragen. 300pOBbI0 HAHECEH yLlepb TpeTbnM NULOM (Hanp.B pe3ynbTaTe HeECYaCTHOrO Cryyas),
No3TOMY yKasaHHOe NMULIO BbIHYXXAEHO NoAaTh 3asBKy B [kobUeHTp.

» Bitte flillen Sie die Anlage UF aus.  3anontute npunoxetue UF.

D Die weitere Person hat einen Anspruch gegeniiber Dritten (zum Beispiel aus Y*a3aHHo nvuo umeer

. . NPEeTeH3nIo K TpeTbem
vertraglichen Zahlungsanspriichen oder Schadensersatzforderungen). nf,),uy (Hanp_Tpeé)OBHme Y

. onnaTtbel N0 A0OroBO| uwnu
Bezeichnung des Anspruchs Onucane npetenaun BO3MeLLeHMe yLue;E)ga)

O6s3aTtensHo oTMeTUTL HET! ecnu Bbi

. T - npuexanu B Fepmanuio He no
» Bitte weisen Sie den Anspruch durch aktuelle Unterlagen nach. | npurnawenmio \ 7
v

L4
Fir die weitere Person wurde eine Verpflichtungserklarung gegentiber @ [ ]Ja [X] Nein

der Auslanderbehérde oder der Auslandsvertretung abgegeben. fins yrasarrioro nuua 6bina nogara eknapauus no
. . . . . . nepeHATMIO 0653aTeNbLCTB B MUrPALIMOHHYIO Cryxby
» Bitte legen Sie die Verpflichtungserklarung oder geeignete Unterlagen vor. (e cnyuae ecrm i ciona nprexanu no npurnawenuio)

| AR
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Bearbeitungsvermerke
Nur vom Jobcenter auszufiillen

[

[ ] Anlage UH1

[ ] Anlage UH1

[ ] Anlage UH2

|:| Anlage UH3
[ ] Anlage UH4

|:| Anlage UF



https://www.arbeitsagentur.de/datei/dok_ba013089.pdf
https://www.arbeitsagentur.de/datei/dok_ba013090.pdf
https://www.arbeitsagentur.de/datei/anlageuh1_ba013065.pdf
https://www.arbeitsagentur.de/datei/anlageuh1_ba013065.pdf
https://www.arbeitsagentur.de/datei/anlageuh2_ba013066.pdf
https://www.arbeitsagentur.de/datei/anlageuh3_ba013067.pdf
https://www.arbeitsagentur.de/datei/anlageuh4_ba013068.pdf
https://www.arbeitsagentur.de/datei/anlageuf_ba013064.pdf
https://www.arbeitsagentur.de/datei/dok_ba015265.pdf
Elena Christ
Schreibmaschine
https://t.me/ua_help_esslingen

Elena Christ
Schreibmaschine
уже подал заявку или намереваюсь подать на другие 
пособия (такие как BAFöG, BAB, 
доплату на жилье, пенсия, пособие по болезни, Кindergeld)

Elena Christ
Schreibmaschine
Вид пособия

Elena Christ
Schreibmaschine
Дата подачи заявки

Elena Christ
Schreibmaschine
Ведомство, предоставляющее пособие / Familienkasse

Elena Christ
Schreibmaschine
У меня есть претензии к (бывшему) работодателю из-за невылаченной зарплаты или 
др.платежей (напр.из-за его банкротства)

Elena Christ
Schreibmaschine
Работодатель

Elena Christ
Schreibmaschine
Адрес

Elena Christ
Schreibmaschine
Причина

Elena Christ
Schreibmaschine
живет раздельно с супругом (в случае, если разделила не война, а нет 
заинтересованности в поддержании брака в целом).Заполнить приложение UH1

Elena Christ
Schreibmaschine
Указанное лицо в разводе                              
                                                             Заполнить приложение UH1

Elena Christ
Schreibmaschine
Указанное лицо - беременна или у него /нее есть ребенок до 3 лет
Заполнить приложение UH2

Elena Christ
Schreibmaschine
Указанно лицо

Elena Christ
Schreibmaschine
Младше 18 лет или

Elena Christ
Schreibmaschine
В возрасте от 18 до 24 лет и учиться или планирует в ближайшем 
будущем начать обучение

Elena Christ
Schreibmaschine
и мин. 1 родитель живет вне
нуждающегося сообщества

Elena Christ
Schreibmaschine
Заполнить приложение UH3, если указанное лицо 
ребенок

Elena Christ
Schreibmaschine
Заполнить приложение UH4, если указанное лицо не ребенок и вы живете с ним в партнерстве

Elena Christ
Schreibmaschine
здоровью нанесен ущерб третьим лицом (напр.в результате несчастного случая), 
поэтому указанное лицо вынуждено подать заявку в Джобцентр.
                       Заполните приложение UF.

Elena Christ
Schreibmaschine

Elena Christ
Schreibmaschine
Указанно лицо имеет
претензию к третьему
лицу (напр.требовние 
оплаты по договору или 
возмещение ущерба)

Elena Christ
Schreibmaschine
Описание претензии

Elena Christ
Schreibmaschine
Для указанного лица была подана Декларация по 
перенятию обязательств в миграционную службу 
(в случае если вы сюда приехали по приглашению)

Elena Christ
Linie

Elena Christ
Linie

Elena Christ
Beschreibung
Обязательно отметить НЕТ! если вы приехали в Германию не по приглашению


7. Kranken- und Pflegeversicherung @\/Ie,qquHCKaﬂ cTpaxoeka
7.1 Pflichtversicherung in der gesetzlichen Kranken- und Pflegeversicherung

[

Die weitere Person ist oder war zuletzt in der gesetzlichen Kranken- und
Pflegeversicherung pflicht- oder familienversichert.

Mit Beginn des Anspruchs auf Biirgergeld mochte die weitere Person versichert werden bei:
quy ObITb 3acTpaxoBaHbIM B CTPaxoBKe: (Hal‘ll/lcaTb Ha3BaHWe CTPaxoBKU, KOTOPYHO Bbl Bb|6|/|paeTe)
|:| der bisherigen Krankenkasse.

Name der Krankenkasse Hassanue ctpaxoBoi
KOMMaHuu, ecnu yxe
3acTpaxoBaHbl

Krankenversichertennummer (falls bekannt)
CTpaxoBoW HoMep (ecnu N3BeCTeH)

» Bitte legen Sie eine Mitgliedsbescheinigung oder einen anderweitigen aktuellen Nachweis der
Krankenkasse (iber die Versicherung der weiteren Person vor. Ersatzweise kdnnen Sie auch die giltige
elektronische Gesundheitskarte der weiteren Person vorlegen, diese wird nicht zur Akte genommen.

OTMeTUTb 3TOT MYHKT, eCNnu yKasaHHOe Nnunuo yxe 6bIno 3acTpaxoBaHoO 1 XoTesno
Obl NMOMEHSATb CBOIO CTpax.KkOMNaHuo Ha Opyryto, Toraa B 3TOM NMyHKTE

YKaXunTe Ha KakK
Name der Krankenkasse Hauvienosanve

[ ] einer anderen Krankenkasse.

f/(rankenversichertennummer (falls bekannt)
CTpaxoBoW HOMep (ecnv U3BeCTeH)

» Bitte legen Sie eine Mitgliedsbescheinigung oder einen anderweitigen aktuellen Nachweis der

Krankenkasse (iber die Krankenkassenwahl vor, wenn die weitere Person die Krankenkasse wechselt.
pI/IJ'IO)KVITb CcrnpaBky oT CTanOBOVI KOMMNaHunu, eCJ‘II/I MEHAETCA CTpaxoBKa

Y :
7.2 Private, freiwillig gesetzliche oder fehlende Kranken- und Pflegeversicherung uc?g;fgmag unu
Die weitere Person ist privat oder

OTCYTCTBUE CTPAXOBKM
D freiwillig gesetzlich versichert.
3acTpaxoBaH B 4acTHOM nopsiake (3anonHute SV, nyHKT 3)

» Bitte flillen Sie die Anlage SV, Abschnitt 3 aus.

|:| Die weitere Person ist nicht versichert.

» Bitte flillen Sie die Anlage SV, Abschnitt 4 aus.

Ich bestétige, dass die Angaben richtig sind. 1 noatsepxaato, 4o Bce AaHHbIE BEpHbI

Ort/Datum ropog, nata Unterschrift Antragstellerin/Antragsteller Moanvce sassutens

(bei Minderjahrigen: Unterschrift der/des gesetzlichen Vertreterin/Vertreters)

JLILLIY
* S 5 %
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Bearbeitungsvermerke
Nur vom Jobcenter auszufiillen

[ ] Anlage SV

In den folgenden
Abschnitten wurden im
Beisein der Kundin/des
Kunden Anderungen
vorgenommen:

Handzeichen, Datum

Unterschrift der
Kundin/des Kunden



https://www.arbeitsagentur.de/datei/dok_ba015273.pdf
https://www.arbeitsagentur.de/datei/dok_ba013473.pdf
https://www.arbeitsagentur.de/datei/dok_ba015273.pdf
https://con.arbeitsagentur.de/prod/apok/ct/dam/download/documents/AnlageSV_ba013063.pdf
https://con.arbeitsagentur.de/prod/apok/ct/dam/download/documents/AnlageSV_ba013063.pdf
Elena Christ
Schreibmaschine
https://t.me/ua_help_esslingen

Elena Christ
Schreibmaschine
Медицинская страховка

Elena Christ
Schreibmaschine

Elena Christ
Schreibmaschine
Хочу быть застрахованым в страховке: (написать название страховки, которую вы выбираете)

Elena Christ
Schreibmaschine
название страховой
компании, если уже 
застрахованы

Elena Christ
Schreibmaschine
Страховой номер (если известен)

Elena Christ
Schreibmas