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Leistungen zur Sicherung des Lebensunterhalts nach dem Zweiten Buch Sozialgesetzbuch

(SGB II)

Sehr geehrte Damen und Herren,

Sie mbéchten einen Antrag auf Leistungen zur Sicherung des Lebensunterhalts stellen.

Im Anhang erhalten sie zur Erleichterung eine Checkliste, auf der angekreuzt ist, welche Unterla-
gen das Jobcenter in jedem Fall fUr die Prifung Ihres Antrags benétigt.
Prifen Sie bitte selbst, ob die weiteren aufgeflhrten Unterlagen, die kein Kreuz enthalten, auf
Ihren Lebenssachverhalt zutreffen und senden Sie uns diese ebenfalls zu.

Es genligen Unterlagen in Kopie bzw. als Foto. Die Identitatsfeststellung ist durch Kopie/ Foto
des Ausweisdokuments nachzuweisen.

Sofern sich bei der Antragsprifung herausstellt, dass weitere Unterlagen erforderlich sind, wer-
den wir Sie kontaktieren.

Sie sind verpflichtet, bei der Leistungsermittlung mitzuwirken. Dazu gehért nach § 60 Absatz 1
Satz 1 Nummer 3 des Ersten Buches Sozialgesetzbuch (SGBI) auch die Vorlage der erforderli-
chen Unterlagen. Falls Sie die Unterlagen nicht fristgemaB und vollstandig vorlegen, kénnen die
Leistungen zur Sicherung des Lebensunterhalts ganz oder teilweise versagt werden (§ 66 Ab-

satz 1SGB ).

Mit freundlichen GriBen

lhr Jobcenter Pforzheim

Jobcenter Pforzheim
Blumenhof 4

T: +49 (0) 7231 39-4100
F: +49 (0) 7231 39-3047

jobcenter@pforzheim.de
www.jobcenter.pforzheim.de

Stadt Pforzheim
Jobcenter
Blumenhof 4
75175 Pforzheim

Sparkasse Pforzheim Calw
IBAN: DE67 6665 0085 0008 5129 73, SWIFT-BIC: PZHSDE66

Offnungszeiten

Montag 08.00-12.00 Uhr
Dienstag 08.00-12.00 Uhr
Mittwoch 08.00-12.00 Uhr
Donnerstag 14.00-18.00 Uhr
Freitag 08.00-12.00 Uhr

Wir bitten um Terminvereinbarung.



(CouianbHa AonNoOMoOra lwykKadyaMm po6oTu AN 3a6e3neUYeHHS NPOXXUTKOBOro MiHiMyMy
BiaAnoBiAHO A0 CouianbHoro Koaekcy SGB II)

LLlaHOBHI NaHi Ta maHoBe,

Bn nopaeTe 3a9BY Ha OTPUMaHHS COLiaAbHOT AOMOMOrU LWyKadaM poboTu AAS 3abe3nedeHHs
MPOXXNUTKOBOIO MiHIMYMY. Y A0AATKY BM MOXKeTe 3HaNTU nepeAik HeobXiAHUX AOKYMEHTIB, SKi
NnoTpebye LeHTP 3aNHATOCTI AAS PO3TASAY Balloi 3aasu.

Byab-Aacka, NepeBipTe CaMOCTIMHO, UM OKPIM 3a3HAUYEeHNX AOKYMEHTIB B y 3MO3i A0AATU iHLWI
AOKYMEHTMK, LLIO MaloTb BIAHOLLEHHSA A0 PO3rAsAY Balloi 3asBM Ta HaAILLAITE HaM Ui AOKYMEHTMW.

BaM AOCTaTHbO HaaicAaTM HaM Konii (abo dOTO) LUMX AOKYMEHTIB MOLUTO abo HA eAeKTPOHHY
CKPUHbKY LUEHTPY 3anHATOCTI. AAA MepeBipkn Baloi ocobum B MOBUHHI HaAICAATU KOMIitO
Baworo nacrnopTa / NOCBiAKM.

AKLLO Y XOAI 06po6KM Balloi 3aa9BM HaM MNOTPIOHI BYAYTb AOAATKOBI AOKYMEHTU MU ByAEMO 3
BaMn KOHTaKTyBaTWU. 3riAHO 3 HIMELIbKMM 3aKoHOAABCTBOM (§ 60 Absatz 1 Satz 1 Nummer 3 des
Ersten Buches Sozialgesetzbuch (SGB |) By 3060B "s13aHi HaAaBaTU BCIO HEOOXIAHY
AOKYMeHTaLlito Ta iHbopMauito. AKLLO AOKYMEHTU He ByAYTb HaaaHi BaMn y moBHOMY 0o6csasi Ta 'y
BM3Ha4YeHi CTpOKM Balli couianbHi BUMAATU MOXXYTb BYTM YACTKOBO abo MOBHICTIO MPUMMHEHO.

3 noaroto

Ball LeHTp 3anHATOCTI
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Erforderliche Unterlagen (MNMepeAik HeO6XiAHUX AOKYMEHTIB)

Angaben zur Person [] Personalausweis/Passe/Aufenthaltsstatus aller Haushaltsangehdrigen
(ocoboBi pAaHi) (nocBiaveHHs / nacnopT / NOCBIAKM Ha MPOXKMBAHHA BCiX YAEHIB POANHU)

[] Sozialversicherungsnummer aller Haushaltsangehdrigen (soweit vorhanden)
(HOMep COoLiaAbHOrO CTPaxyBaHHS)

Anmeldebestatigung / Ummeldebestatigung des Einwohnermeldeamtes
(peecTpallia /nepepeecTpallisd - AKLLO NMOBHa aApeca He BKa3aHa Ha MocBiaLli
Ha NPOXXMUBAHHSA)

Registrierschein oder Aufnahmebescheid / Nachweis der Registrierung
(NiATBEPAXKEHHS MPO PEECTALLIO B MirpaLifHin CAYX0i)

[] Krankenversicherungskarte/n aller Haushaltsangehérigen (soweit vorhanden)
(MOAIC MEAMYHOIO CTPaxyBaHHSA)

[] Schwerbehindertenausweis
(nocBipKa MPO iHBAAIAHICTD)

[] Mutterpass
(MeAMYHa AOBIAKA, LLO MOCBIAYYE BariTHICTb)

[ ] Kopie der Bankkarte (Kontokarte) oder Nachweis Uiber Kontoeroffnung
(HoMep BaHKIBCbKOrro paxyHKY Ta Komnisl MAACTUKOBOT KapTKM ab0 AOKYMEHT 3
OaHKY, LLO MIATBEPAXKYE BIAKPUTTS PaXyHKY)

Angaben zur Wohnung [] Mietvertrag / Untermietvertrag
(AaHi LOAO Micus (AOroBip opeHAn/cybopeHAN)
MPO>XMBAHHSA)
[] Mietbescheinigung nach Vordruck
(bopMyAap NPO PO3Mip OPEHAN Ta KOMYHAABHUX NMOCAYT - 3aMOBHEHWI
OPEHAATOPOM)

[ ] Abschlagsrechnung der Stadtwerke
(MOMICSIYHMIN PO3PaXYHOK CAATH 3a @AEKTPO - Ta BOAOMOCTaYaHHS!)

Angaben zum Einkommen [] bei Erwerbseinkommen: Arbeitsvertrag, Lohnabrechnungen
(pQHi MpO pA0XOAN) (AKLLO BM NpaLEeBAALLTOBAHI: KOMis AOroBOPY Mpo PO60TY, AOBIAKK NPO
33aPOBITHIO MAATHIO)

[] luckenlose Kontoausziige der letzten 3 Monate (ggf. ab Kontoerdffnung)
(BMMUCKM 3 Balloro 6aHKIBCbKOro paxyHKY 3a OCTaHHi 3 MicaLi /3 MOMEeHTY
BIAKPUTTS)

[] aktueller Kindergeldnachweis bzw. Nachweis (iber Antragstellung

(AOBiAKaA NPO HapaxyBaHHA COLiaAbHOT AOMOMOMU Ha AUTUHY / AOKa3M
NOAAHHSA AOKYMEHTIB Ha HapaxyBaHHS CoLliaAbHOT AONMOMOIM Ha AUTUHY)
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[ ] Bescheid tber Erziehungsgeld / Elterngeld
(piLLeHHA MPO HAaAAHHA BATbKIBCbKOT AOMOMOrK / AGKPETHI BUNAATH)

[] Gewerbeanmeldung
(NocBiAYEHHA NPO peecTpaLito npuBaTHoro 6isHecy (POIM))

[] Sonstiges
(iHwe)
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Erstes Sozialgesetzbuch (SGB I)

§ 60 Angaben von Tatsachen

M

2

Wer Sozialleistungen beantragt oder erhalt hat,

1. alle Tatsachen anzugeben, die flUr die Leistung erheblich sind, und auf Verlangen des zu-
standigen Leistungstragers der Erteilung der erforderlichen Ausklnfte durch Dritte zuzu-
stimmen,

2. Anderungen in den Verhaltnissen, die flir die Leistung erheblich sind oder Uber die im Zu-
sammenhang mit der Leistung Erklarungen abgegeben worden sind, unverziglich mitzu-
teilen.

3. Beweismittel zu bezeichnen und auf Verlangen des zustandigen Leistungstragers Beweis-
urkunden vorzulegen oder ihrer Vorlage zuzustimmen.

Satz 1 gilt entsprechend flr denjenigen, der Leistungen zu erstatten hat.

Soweit flr die in Absatz 1 Satz 1 Nr. 1 und 2 genannten Angaben Vordrucke vorgesehen sind,

sollen diese benutzt werden.

§ 61 Personliches Erscheinen

Wer Sozialleistungen beantragt oder erhalt, soll auf Verlangen des zustdndigen Leistungstragers
zur midndlichen Erbérterung des Antrages oder zur Vornahme anderer flr die Entscheidung Uber
die Leistung notwendigen MaBnahmen persdnlich erscheinen.

§ 66 Folgen fehlender Mitwirkung

M

2

3

Kommt derjenige, der eine Sozialleistung beantragt oder erhélt, seinen Mitwirkungspflichten
nach den §§& 60 bis 62, 65 nicht nach und wird hierdurch die Aufklarung des Sachverhalts
erheblich erschwert, kann der Leistungstradger ohne weitere Ermittlungen die Leistung bis
zur Nachholung der Mitwirkung ganz oder teilweise versagen oder entziehen, soweit die Vo-
raussetzungen der Leistung nicht nachgewiesen sind. Dies gilt entsprechend, wenn der An-
tragssteller oder Leistungsberechtigte in anderer Weise absichtlich die Aufklarung des
Sachverhalts erheblich erschwert.

Kommt derjenige, der eine Sozialleistung wegen Pflegebedlrftigkeit, wegen Arbeitsunfahig-
keit, wegen Gefahrdung oder Minderung der Erwerbsfahigkeit, anerkannten Schadigungsfol-
gen oder wegen Arbeitslosigkeit beantragt oder erhalt, seinen Mitwirkungspflichten nach
den §8& 62 bis 65 nicht nach und ist unter Wirdigung aller Umstande mit Wahrscheinlichkeit
anzunehmen, daB deshalb die Fahigkeit zur selbstbestimmten Lebensflhrung, die Arbeits-,
Erwerbs-, oder Vermittlungsfahigkeit beeintrachtigt oder nicht verbessert wird, kann der
Leistungstrager die Leistung bis zur Nachholung der Mitwirkung ganz oder teilweise versa-
gen oder entziehen.

Sozialleistungen dirfen wegen fehlender Mitwirkung nur versagt oder entzogen werden,
nachdem der Leistungsberechtigte auf diese Folgen schriftlich hingewiesen worden ist und
seiner Mitwirkungspflicht nicht innerhalb einer angemessenen Frist nachgekommen ist.
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Stadt Pforzheim
Jobcenter JObcenter
Pforzheim

Leistungsgewahrung

Antrag auf Leistungen zur Sicherung des
Lebensunterhalts nach dem Zweiten Buch
Sozialgesetzbuch (SGB 1)

(Vereinfachtes Verfahren fiir den Zugang zu sozialer Sicherung aufgrund des Coronavirus
SARS-CoV-2 gemaB § 67 SGB II)

Wichtig fiir die Abgabe der Antragsunterlagen!
Beriicksichtigung von Vermdgen

Sie mussen Punkt 5 des Antragsformulars (Vermédgensverhaltnisse aller im Haushalt lebenden
Personen) nur ausflllen, wenn Sie Uber erhebliches Vermdgen in H6he von

= 60.000 Euro fUr das erste zu beriicksichtigende Haushaltsmitglied sowie
= jeweils 30.000 Euro fUr jedes weitere zu beriicksichtigende Haushaltsmitglied

verflgen.

Beispiel: Die A lebt mit ihrem Ehemann B und dem gemeinsamen Kleinkind C in einer
Bedarfsgemeinschaft. ,,Erheblich” ware ein Vermdgen von 120.000 Euro [= 60.000 fur A zzgl.
jeweils 30.000 far B und C1.

Verflgen Sie nicht Uber erhebliches Vermdgen in oben genannter H6he, erklaren Sie dies bitte
auf diesem Bogen durch Ihre Unterschrift.

Erkldrung zum Vermodgen

Entsprechend der Anzahl der Haushaltsmitglieder ergibt sich fir meinen Antrag eine
Hochstgrenze fur unerhebliches Vermégen in Hohe von:

Bitte ankreuzen und errechnen:

[ ] Person1: 60.000,00 €
] Person 2: 30.000,00 €
] Person 3: 30.000,00 €
[] Person 4: 30.000,00 €
[] Person 5: 30.000,00 €
] Person 6: 30.000,00 €
[] weitere Personen (& 30.000 €): €
Summe: €
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Bitte Zutreffendes ankreuzen:

[ 1 Ich bestatige hiermit, dass mein verfiigbares Vermdgen unter der erheblichen Grenze liegt
und mache daher keine Angaben zum Vermdgen unter Punkt 7 des Antrags.

[ 1 Ich verfuge Uber Vermégen iliber der errechneten Erheblichkeitsgrenze. Ich fille daher die
Angaben unter Punkt 7 des Antrags aus und reiche entsprechende Nachweise ein.

Ort, Datum Unterschrift des Antragstellers / der Antragstellerin
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33a49Ba Ha HAAAHHA COUIAaAbHOT AOMOMOT U
LLIYKa4YaM pobOoTU AAA 3abe3meyeHHs
MOOXKMTKOBOIO MIHIMYMY BIAMOBIAHO AO
CoulanbHoro Koaekcy SGB |

(cnpoleHa 3asiBa Ha OTPMMaAHHSA couiaAbHOT AONOMOrM y 3B 13Ky 3 NaHAEMIEI0 KOPOHaBipycy
SARS-CoV-2 3riaHo 3 naparpadom 67 Apyroi KHUrm couiaAbHoro koaekcy (§ 67 SGB Il)

Ba)kAuBa iHpopmauis!
IHbopMaLia LWOAO HAABHOCTI CTaTKiB

HacTynHy iHdopMauito BamM noTpibHO 3aNOBHUTKM, AKLLO Balli akTVBW CKAAAAOTb
- 60.000 eBpoO Ha NepLUy 0coby MOAPYIKXKA Ta
- 30.000 €eBpO Ha KOXXHOIMO HACTYMHOIrO YAEHa POAVHN.

Axkwo Balli akTUBM He NepeBULLYIOTb BULLE 3a3HadeHi CyMu, To B NMOBUHHI 3aTBEPAUTM Lie CBOIM
MIAMMCOM Ha HaCTYMHIM AeKAapaLil.

AeKAapauid npo HassBHiCTb 6aHKIBCbKUX aKTUBIB

Y 3aAEXKHOCTI BiA KIABKOCTI YUAEHIB POAMHN MU MAEMO HACTYMHUW AIMIT BAHKIBCbKUX aKTUBIB;
Byab Aacka Mo3HayTe Ta NippaxymTe 3araAbHy cymy

Jobcenter
Pforzheim

[[] Ocoba: 60.000,00 €
[ ] Ocoba 2: 30.000,00 €
[] Ocoba 3: 30.000,00 €
[ ] Ocoba 4: 30.000,00 €
[ ] Ocoba 5: 30.000,00 €
[] Ocoba 6: 30.000,00 €
|:| KoxHa HacTymnHa ocoba (30.000 £/0coba) €
PazoMm: €
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BiaMiTbTe, WO A0 Bac BiaHOCKTDbCSH:
L[] 4 niaTBepaxkyto, Lo He Matl 6aHKIBCbKMX aKTUBIB, 3a3HaueHUX Y 7 MYHKTI Liei 3asaBU.

[] 9 niaTBepAsKYtO, LLIO Mato 6aHKIBCbKM aKTUBM, LLIO MNepeBULLYIOTh BULLE 3a3HaYeH| cymMu y 7
AYHKTI. 9 HaAao BIAMOBIAHI AOKYMEHTM.

(MicTo, paTa) (NianvC 3a9BHKKA)
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Stadt Pforzheim
Jobcenter

Leistungsgewahrung

Jobcenter Pforzheim
Blumenhof 4
75175 Pforzheim

Jobcenter
Pforzheim

Bitte in deutscher Schrift und Sprache ausfiillen
(3anoBHionTe, Hyab-nacka, HIMELILKOIO MOBOIO)

Antrag auf Gewahrung von Leistungen zu
Lebensunterhalts nach dem SGB Il

r Sicherung des

(3aaBa Ha OTPUMMaHHSA COLUiIaAbHMX BUMAAT MO 6e3p00ITTHO)

Wird vom Jobcenter ausgefiillt! (3anoBHI0ETbCA CNIBPOGITHUKOM LIEHTPY 3aAHATOCTI!)

Ausgabedatum Eingangsvermerk

Aktenzeichen Sachbearbeiter*in

1. Personliche Verhaltnisse (oco60Bi AaHi)

(MeHi BiAOMO, LLIO 33 HAAQHHS CBIAOMO HemnpaBAMBOI iHdopMaLlii MeHe MoXe BYTU MPUTATHYTO A

Die nachstehenden Auskinfte gebe ich in dem Bewusstsein, dass ich mich durch falsche oder unvollstandige Angaben strafbar mache.

O KPUMIHAAbHOT BIANOBIAQABHOCTI)

Antragsteller*in (3asiBHUK)

[ alleinstehend (xorocTuin)

[ alleinerziehende*r Mutter/Vater
(MaTW 0OAMHOYKA / 6ATbKO OAMHOYKA)

Partner*in (napTHepP/NOAPYXOKA)

[J Ehepartner*in (YoroBik/>iHKa)

[ eheahnliche Lebensgemeinschaft/nicht einge-
tragene gleichgeschlechtliche Lebenspartner-
schaft (rpoMaAsHCBKIN LWAG)

[ eingetragene Lebenspartnerschaft
(0AHOCTaTEBUI LLAOD)

Geschlecht [J mannlich (uon.)
(cTaTtb) [ weiblich ¢kin.)
[ divers (iHwa)

[J mannlich (4on.)
[ weiblich (xin.)
[ divers (iHwwa)

Kundennummer der Bundesagentur fiir
Arbeit, falls vorhanden (HoMep KAieHTa)

Familienname (ggf. Geburtsname)
MpisBuLe (NPi3BULLE NPU HAPOAXKEHHI)

Vorname/n (1M’ 51)

Geburtsdatum
(AaTa HAPOAXKEHHS)

Geburtsort/Kreis/Land
(Micuie HAPOAYKEHHS - MICTO Ta KpaiHa)

Staatsangehérigkeit/en
(rpOMaASIHCTBO)

Familienstand (cimeitHui cTaH) [ eingetragene Lebenspartnerschaft
(0OAHOCTaTEBWUIA LLAKOG)

[ ledig (xonocTuin)

[ verheiratet (oapy><ennit)

[ geschieden (po3ayuennin)

[ verwitwet (BaiseLb / BAOBa)

[ dauernd getrennt lebend (y npoueci
PO3AYYEHHS)

seit: (paTa)

[ eingetragene Lebenspartnerschaft
(0AHOCTaTEBUI LLADD)

[ ledig (xonocTuiny

[ verheiratet (oapy»xeHwir)

[ geschieden (po3ayuenwit)

[ verwitwet (BaiseLb / BAOBA)

[ dauernd getrennt lebend (y npoLieci
PO3AYYEHHS)

seit: (paTa)
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Anschrift (appeca)

StraBBe (ByAnus) Hausnummer StraBe (ByAnLS) Hausnummer
(6ya.) (6ya.)
PLZ Ort PLZ Ort
Pforzheim

Telefonnummer (HoMep TeA.)
(Freiwillige Angabe fur Ruckfragen)
(AOBPOBIABHO)

Telefonnummer (HoMep TeA.)
(Freiwillige Angabe fur Ruckfragen)
(AOBPOBIABHO)

Ausgewiesen durch (MocBipueHHs
oco6u)

(Personalausweis, Pass, usw.) (nacnopr,
CBiA. MPO HAPOAXKEHHS Ta iHLWe)

Kontingentfliichtende*r
(6DKeHUi NPUMAHATI 3a KBOTOIO)

ja (rax) [ nein (Hi)

O ja (tak) [ nein (Hi)

Einreisedatum in die BRD
(AaTa B i3AY Ha Tep. ®PH)

Grund der Einreise
(npuuMHa B T3AY)

Aufenthaltsstatus (cTtaTtyc)
(Niederlassungs-,
Aufenthaltserlaubnis,
FreizGgigkeitsbescheinigung,
Duldung etc.)

gultig bis
(AICHUI A0)

gultig bis
(AIMCHWI AO)

Wohnsitzauflage
(3060B "s13aHHS Ha NeBHe
MicLe NPOXXMBaHHS)

Ort (micTO)

Ort (MicTO)

Arbeitserlaubnis
(AO3BiA Ha po6oTYy)

Liegt eine
Verpflichtungserklarung nach
§ 68a Aufenthaltsgesetz vor?
(AeKAapauisg npo
3060B " s13aHHSA)

wenn ja:
verpflichtungsgebende
Person

(9KWoO TaK, TO M’ 4

von Ausldander*innen immer auszufillen (CTOCOBHO iHO3eMLIIB)

O ja (tak) [ nein (i)

O ja (tak) [ nein (Hi)

Familienname (npi3suLue)

Familienname (npi3suLe)

Vorname/n (iM”a) Geburtsdatum (TT.MM.JJJJ)

(pAaTa HAPOAXKEHHS)

Vorname/n (im"a) | Geburtsdatum (TT.MM.JJJJ)

(pAaTa HAPOAXKEHHS)

30608 513aHOr0) StraBBe (ByA.) Hausnummer | StraBe (ByA.) Hausnummer
(HoMep 6yA.) (HoMep 6yA.)
PLZ Ort (micTO) PLZ (iHaekc) | Ort (MicTO)
(iHAEKC)
Ist eine Vormundschaft eingerichtet Oija [ nein ija [ nein

oder ein*e Pfleger*in bzw. Betreuer*in
bestellt?

(BaLu onikyH/ nikAyBay/ 3aKOHHUM
NPeACTaBHUK)

Familienname, Vorname/n, Anschrift
(npi3BuLLe, iM” 4, appeca)

Familienname, Vorname/n, Anschrift
(npi3BuLLe, iM” 4, appeca)

Durch wen wurde eine Vormundschaft
eingerichtet/ ein*e Pfleger*in oder
Betreuer*in bestellt?

(OpraH, aK1in BCTaHOBMB OMiKY)

Geltungsbereich der Betreuung

(NOBHOBA)XE€HHS 3aKOHHOIO
NpeACTaBHUKA)

] Gesundheitsfirsorge (nnTaHHs 3A0p0B " 1)

[] Vermdgenssorge (MUTaHHS MaitHa)

[ Post (kopecnoHaeHLis)

[ Aufenthaltsbestimmung (BCTaHOBAEHHS MicLst
MPOXXMUBAHHSA)

[ alle (Bci BULLIe 333HaYeHi MUTaHHS)

[ sonstige (iHLwe)

] Gesundheitsfirsorge (nuTaHHs 3A0p0B " 1)

[] Vermégenssorge (MuTaHHsa MaiiHa)

[ Post (kopecnoHaeHLis)

[ Aufenthaltsbestimmung (BcTaHOBAEHHS MicList
NPOXXMBAHHA)

[ alle (Bci BULLe 333HaYeHi MUTaHHS)

[ sonstige: (iHwe)
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Art der Beschiftigung

(auch schulische und berufliche
Ausbildung z. B. Studium)

(Pia 3aHATb y TenepiLLHin Yac)

bei Schulern: voraussichtliches Ende der
Schulzeit (AAS YUHIB: TEPMIH 3aKiHUEHHS)

Kénnen Sie mind. 3 Stunden tiglich einer | [] ja (Tak) [ja (tax)
Erwerbstatigkeit nachgehen? [ nein, weil [ nein, weil
(4m Mo>keTe B NpaLitoBaTh MiH. 3 roAnHM Hi Hi
Ha A06Y)
Liegt eine Behinderung vor? ja (rax) Datum (TT.MM.JJJJ) (paTa) [JjaTak Datum (TT.MM.JJJJ) (aaTa)
(IHBaAiAHiCTD) [ nein, seit [ nein, seit
Merkmal ge- Grad der Be- Merkmal ge- Grad der Be-
maR Ausweis: hinderung: man Ausweis: hinderung:
(rpyna) (rpyna)
Liegt eine Gleichstellung gemaB § 2 [ nein Datum (TT.MM.JJJJ) [ nein Datum (TT.MM.JJJJ)
SGB IX vor bzw. wurde sie beantragt? Oija Oija
(Y4 nopaAm By 3asiBY Ha BUSHAHHS
Bawoi rpynm iHBaAiAHOCTI 3ripHO § 2
SGB IX?)
Sozialleistungsbezug innerhalb der letz- | [] nein (hi) Leistungstrager: (opraH) [J nein (ni) | Leistungstrager: (opraH)
ten zwei Jahre O ja (tak) O ja (tak)
(couiaAbHa AOMOMOra 3a OCTaHHi 2
POKMU)
Leistungsart: (Bua Aonomoru) Leistungsart: (BnaA Aonomorn)
Liegen innerhalb der letzten zwei Jahre | [] nein (Hi) [ nein (i)

Aufenthalts- und Erwerbszeiten im Aus-
land vor?

(nepe6yBaHHS 3aKOPAOHOM 3a OCTaHHi 2
POKMU)

[ ja (auf gesondertem Blatt vollstandige Erlaute-
rungen zu Wohnort, Erwerbstatigkeit, Zeiten
der Erwerbstatigkeit und allen Arbeitgebern
beifligen)

(TaK, OMULLITb OKPEMO PiA 3aHATb
3aKOPAOHOM)

[ ja (auf gesondertem Blatt vollstandige Erlaute-
rungen zu Wohnort, Erwerbstatigkeit, Zei-
ten der Erwerbstatigkeit und allen Arbeitge-
bern beifligen)

(TaK, OMULLITb OKPEMO PiA 3aHATb
3aKOPAOHOM)

Bankverbindung
(6aHKiBCbKMM
pPaxyHoK)

Kontoinhaber*in: Name (falls abweichend von Antragsteller*in),

Vorname (npi3suLLe, im a)

(BAQCHUK PaxXyHKY)

IBAN

DE

Name des Kreditinstituts (6aHk)

[ Ja (rax)

[1 nein (Hi)

Pfandungsschutzkonto? (3axuLLeHnin 6aHKIBCbKNIN PaxXyHOK AASt BOPXKHUKIB)

2. Zur Bedarfsgemeinschaft gehoren auBerdem folgende Personen (Eltern, unverheiratete Kinder unter 25 Jahren)
3i MHOIO NPOXXMBAKOTb HACTYMHI YA€HU POAUHM (6aTbKM i AiTH AO 25 poOKiB)

Bei weiteren zur Bedarfsgemeinschaft gehérenden Personen bitte ,,Erganzungsbogen flr weitere Angehérige im Haushalt“ verwenden.

(AKL0 3 BaMn NpoXXunBatoTb BiAbLLe 4 0Cib, 3a3HaYTe IX OKPEMO)

Person
Nr.1

Person
Nr. 2

Person
Nr.3

Person
Nr. 4

Geschlecht (cTaTtb)

] mannlich (won.)
[ weiblich Oxin.)
[ divers (iHwwe)

] mannlich (won.)
[ weiblich (xiH.)
[ divers (iHwwe)

] méannlich (4on.)
[] weiblich (xiH.)
[ divers (iHwe)

1 mannlich (4on.)
[ weiblich (xiH.)
[ divers (iHwe)

Familienname (npissuLue)
(ggf. Geburtsname) - Npu HAPOAXKEHHI

Vorname/n (IM”51)

Verwandtschaftsverhdltnis
(POAVHHMI 3B A30K)

(bei nichtehelichen Kindern bitte den
Vater angeben)

(AKLLO AITM NO3aLLAIOGHI, BKaXIiTb iIM 'S
6aTtbka / MaTepi)

Geburtsdatum (AaTa HapoAXXeHHs1)
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Person
Nr.1

Person
Nr. 2

Person
Nr.3

Person
Nr. 4

Geburtsort/Kreis/Land
(MicLe HapOAXKEHHS)

Staatsangehérigkeit (rpoMaaAsIHCTBO)

Familienstand (ciMeliHui cTaH)

Kontingentfliichtende*r
(6>XeHUi NPUAHATI 3a KBOTOIO)

[dja Onein

dja Onein

Oja Onein

Oja [nein

Einreisedatum in die BRD
(AaTa B 13AY Ha Tep. ®PH)

Grund der Einreise
(npuyMHa B i3AY)

Aufenthaltsstatus (ctaTyc)

gultig bis:

gultig bis:

gultig bis:

gultig bis:

Wohnsitzauflage
(3060B "s13aHHS Ha NeBHe
MicLie NPOXXUBAHHSA)

Ort

Ort

Ort

Ort

Arbeitserlaubnis
(AO3BIA Ha po6oTy)

Liegt eine Verpflichtungser-
kldrung nach § 68a Aufent-
haltsgesetz vor? (AekAapauisa
Nnpo 3060BsI3aHHA)

von Auslander*innen immer auszufillen (CTOCOBHO iHO3eMLIiB)

Wenn ja:
verpflichtungsgebende
Person

ja O nein

Oja Onein

[dja O nein

ja O nein

Art der Beschaftigung

(auch schulische und berufliche Ausbil-
dung z. B. Studium)

(Pia 3aHATb Y TenepiLuUHin Yac)

bei Schilern: voraussichtliches Ende
der Schulzeit
(AAS YYHIB: TEPMIH 3aKiHYEHHS)

Kann die Person 3 Stunden taglich einer
Erwerbstatigkeit nachgehen?
(anzugeben, soweit 15. Lebensjahr voll-
endet)

(41 MoXKeTe Bu npaLtoBaTh MiH. 3
rOAMHW Ha A0BY) - BKa3yBaTM TiAbKK
AASI OCi6, aKi AOCATAM 15-PiYHOrOo BiKY)

Oja

[ nein, weil

Oja

[ nein, weil

Oja

[ nein, weil

Oia

[ nein, weil

Liegt eine Behinderung vor?
(IHBaAiAHICTD)

[ nein [ ja, seit

nein  [[ija, seit

[ nein [ja, seit

nein  |[[ija, seit

Datum (TT.MM.JJJJ)

Datum (TT.MM.JJJJ)

Datum (TT.MM.JJJJ)

Datum (TT.MM.JJJJ)

Merkmal Merkmal Merkmal Merkmal
geman geman geman geman
Ausweis: Ausweis: Ausweis: Ausweis:
Grad der Grad der Grad der Grad der
Behinde- Behinde- Behinde- Behinde-
rung: rung: rung: rung:
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SGB IX vor bzw. wurde sie beantragt?
Yn nopaAm Bu 3asBy Ha BU3HaHHS
Balwoi rpynu iHBaAiAHOCTI 3riaHO §2
SGB IX?

Person Person Person Person
Nr.1 Nr. 2 Nr.3 Nr. 4
Liegt eine Gleichstellung gemaB § 2 [ nein [ ja, seit | nein [ ja, seit | [ nein [ ja, seit | [ nein ija, seit

Datum (TT.MM.JJJJ)

Datum (TT.MM.JJJJ)

Datum (TT.MM.JJJJ)

Datum (TT.MM.JJJJ)

Liegen innerhalb der letzten zwei
Jahre Aufenthalts- und Erwerbszeiten
im Ausland vor?

2 pOKM)

(nepebyBaHHS 3aKOPAOHOM 3a OCTaHHiI

[ nein
[ ja (siehe Anlage)

[ nein
[ ja (siehe Anlage)

[ nein
[ ja (siehe Anlage)

[ nein
[ ja (siehe Anlage)

Bei ,ja“ auf gesondertem Blatt vollstandige Erlduterungen zu Wohnort, Erwerbstatigkeit, Zeiten der Er-
werbstatigkeit und allen Arbeitgebern beifligen. (Tak, onuLLITb OKPEMO PiA 3aHATb 3aKOPAOHOM)

3. Sonstige im Haushalt lebende Verwandte/Verschwégerte ( IHwWi 3 3a9BHUKOM NPOXXUBaIOUi PpOAUYI)

Person
Nr.1

Person
Nr. 2

Person
Nr.3

Person
Nr. 4

Familienname (npisBuwe)

Vorname/n (im”q)

Geburtsdatum (AaTa HapoAXXeHHs1)

Verwandtschaftsverhaltnis/
Schwdégerschaft (poAMHHMIA 3B 130K)

Von diesen Personen werden den Mitgliedern der Bedarfsgemeinschaft folgende Leistungen (z.B. kostenlose Unterkunft, Geld) gewahrt:
(41 OTPUMYETE BU BiA BULLIE 3a3HAYEHNX OCI6 Aonomory ( HaMPUKAaA 6e3KOLLITOBHE NMPOXXMBAHHS, MPOLLI Ta iH.)

4. Dariiber hinaus leben im Haushalt
(oKkpiM MeHe 3i MHOIO NMPOXXUBAKOTb)

Anzahl (KiAbKiCTb)

weitere Personen (nicht verwandt oder verschwagert).

(noAaAbLLi 0CO6M - He POAUYI)

5. Einkommensverhdltnisse aller Mitglieder der Bedarfsgemeinschaft im In- und Ausland:
AOXOAM BCiX 3a3Ha4YE€HUX YAEHIB pOAUHU B HiMeYuMHi Ta 3aKOPAOHOM)

Bei weiteren im Haushalt lebenden Personen bitte ,,Erganzungsbogen fur weitere Angehérige im Haushalt” verwenden.
(3a 6PaKoOM MicLg, AOAANTU OKPEMI AUCTKM)

Einkommensarten (BuA AOXOAIB) Antragstel- (Ehe-) Weitere Haushaltsangehdrige der Bedarfsgemeinschaft
(bitte durch entsprechende Be- ler*in Partner*in (noAaAbLui 0co6u)
lege/Bescheinigungen nachweisen) (uoA.) (APY>XXUHa) Name: Name: Name: Name:
(A0 AaMTE BIANOBIAHI AOBIAKMN)
kein Einkommen (HeMae AOX0AY) O O O O O O
Selbstdndige Arbeit
(NpuBaTHE NIANPUEMCTBO) € € € € € €
Unselbstandige Arbeit
(poboTa no Hanmy) £ € € € € €
Arbeitslosengeld |
(aAonomora no 6e3pobiTTio) € € € € € €
Kranken-/Erziehungsgeld
(couiaAbHa AonoMora y pasi TpMBaAoi
XBOPOOU, AEKPETHI) € € € € € €
Rente/Pension (neHcis)

€ € € € € €
Art der Rente/n (BuA neHcii)
Dividende (amBiaeHAM)

€ € € € € €
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Einkommensarten (BuA AOXOAIB) Antragstel- (Ehe-) Weitere Haushaltsangehorige der Bedarfsgemeinschaft
(bitte durch entsprechende Be- ler*in Partner*in (noAaAbLui 0co6u)

lege/Bescheinigungen nachweisen) (uoA.) (APY>XXUHa)
(A0 AaMTE BIANOBIAHI AOBIAKWN)

Name: Name: Name: Name:

Waisenrente
(cou. MEeHCIA AN AITEN CUPIT) € £ € € € €

Kindergeld
(cou. AONOMOra Ha AUTUTUHY) € € € € € €

Kinderzuschlag (A0aaTKkoBa col,
AOMOMOTa Ha AUTUHY)

Unterhalt (animeHTH)

Leistungen nach UVG (Unterhaltsvor-
schussgesetz)

(cou. BUMAATK Yy pasi He CNAAQYeHHS
AAIMEHTIB)

Leistungen nach BAB (Berufsausbil-
dungsbeihilfe) € € € € € €
(CTUNEHAIS)

Leistungen nach BAf6G (Bundesaus-
bildungsforderungsgesetz) € € € € € €
(CTYAEHTCbKUIN KPEAUT)

Miet-/Pachteinnahmen
(AOXOAVM 3 OPEHAM XUTAA / 3eMeAbHOI

AIASIHKI) € € € € € €
Eigenheimzulage (cybcumais

g ge (cybewais) e e c c c e
Wohngeld
(cou. AOM. Ha OPEHAY YXUTAQ) £ £ £ £ £ £
Sonstige Einkinfte
(iHLWi AOXOAM) € € € € € €

€ € € € € €

Ich bestdtige, dass alle Einkiinfte vollstdndig eingetragen sind und keine weiteren Einkiinfte erzielt werden.
(4 niATBEPAXYIO, LLO BCi BULLIe 3a3HaY€eHi AaHi € AOCTOBIPHMMM Ta 1 HE Malo MOAAABLUUX AOXOAIB)

6. Ausgaben in Zusammenhang mit einer Erwerbstatigkeit oder sonstigem Einkommen:

( BUTpaTH, LLO NOB “s13aHi 3 BUKOHaHHSA NpodeciitHoi AiIAbHOCTI / p060TH NO HalMY)
Bei weiteren im Haushalt erwerbstatigen Personen bitte ,,Ergdanzungsbogen fiir weitere Angehérige im Haushalt“ verwenden.
(NpW HAsBHOCTI iHLUMX MpPaLe3AaTHUX 0Ci6, AOAAVTE OKPEMUN AUCTOK)

Absetzungsarten (BiApaxyBaHHS) Erwerbstatige Person Erwerbstatige Person Erwerbstatige Person
(bitte durch entsprechende Belege/ (npaLesaaTHa ocoba) (npavuesaaTHa ocoba) (npaLesaatHa ocoba)
Bescheinigungen nachweisen) Name: Name: Name:

(AOAaMTE BIANOBIAHI KBUTaHLIT)

Kfz-Haftpflicht (cTpaxyBaHHs aBTO)
(jahrlicher Betrag) (LLOPOKY) €/Jahr €/Jahr €/Jahr

Fahrten zur Arbeitsstelle, einfache
Entfernung bei Fahrten pro Woche
(HaMKopOTLLUA BIACTaHb 3 AOMY AO km Anzahl km Anzahl km Anzahl
poboyoro Micus -y pasi
BMKOPWCTaHHS aBTO)
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Absetzungsarten (BiApaxyBaHHS)
(bitte durch entsprechende Belege/
Bescheinigungen nachweisen)
(AOAaMTE BIANOBIAHI KBUTAHLT)

Erwerbstatige Person
(npaue3aaTHa 0coba)

Erwerbstatige Person

(Npaue3aaTHa ocoba)

Erwerbstatige Person
(npaue3aaTHa ocoba)

Name:

Name:

Name:

Kosten fur doppelte Haushaltsfih-
rung (monatliche Mietkosten)
einfache Entfernung zwischen Ar-
beitsstatte und Wohnort

(BUTPATH NPU OPEHAI ABOX KBAPTUP
OAHOYACHO) (HaMKopPOTLLA BIACTaHb 3
AOMY A0 POBOYOro Micus - y pasi
BMKOPWUCTaHHS aBTO)

€/Monat

€/Monat

€/Monat

km

km

km

Sonstiges (iHLwe)

Sonstige Absetzungsbetrage vom Einkommen: (noAaAbLui BiApaxyBaHHS)

Unterhaltsverpflichtungen
(aAiMeHTH)

gegeniber:
Unterhaltsberechtigte/r
(Ha OTpUMyBa4ya aAiMEHTIB)

notariell beurkundet
(3aBipeHHO HOTapiycom)

Oia

[ nein Oija

[ nein

Oia

[ nein

Unterhaltstitel

Oia

[ nein Oija

[ nein

Oia

[ nein

Hohe des Unterhaltsbetrags
(pO3Mip aAiMeHTIB)

€/Monat

€/Monat

€/Monat

folgender Unterhaltsbeitrag wird bei
meinem Kind/meinen Kindern im
Rahmen der Ausbildungsforderung
nach dem BAf6G oder dem SGB Il
berlcksichtigt ( po3mMip aAimMeHTiIB,
AKLLO BOHM BPAXOBYHOTbCS AAS
PO3pPaxyHKY CTUMEHAIT MOET AUTUHN)

€/Monat

€/Monat

€/Monat

Name des Kindes/der Kinder:
(iM” 9 MOET AUTUHM)

Name des Kindes/der
(iM” 9 MOET AUTUHW)

Kinder:

Name des Kindes/der Kinder:
(iM” 9 MOET AUTUHM)

7. Vermoégensverhaltnisse aller Mitglieder der Bedarfsgemeinschaft im In- und Ausland
(cTaTKM BCiX YAEHIB POAUHM ( Y TOMY YUCAI 3aKOPAOHOM)

Es ist jedes Vermdgen - auch das nicht verwertbare - anzugeben, ausgenommen angemessener Hausrat. (BKa3y1WTu BCi CTaTKn)

Bei weiteren im Haushalt lebenden Personen bitte ,,Ergdnzungsbogen flir weitere Angehoérige im Haushalt“ verwenden.
(NP HASBHOCTI iHLLIMX OCi6, AOAANTE OKPEMUIA AUCTOK)

Vermdgenswert

( 3araAbHa BapTicTb MaWHa)

(bitte durch entsprechende Be-
lege/Bescheinigungen nachweisen) (
OyAb -AaCKa HapanTe BIAMOBIAHI
AOKYMEHTM)

Antragstel-
ler*in
(3asIBHUK)

(Ehe-)
Partner *in
(MOAPYXKA)

Weitere Haushaltsangehdrige der Bedarfsgemeinschaft
(iHWi YAeHN POAUHM)

Name:

Name:

Name:

Name:

kein Vermogen (He Mato MaliHa)

O O

O

O

O

Bargeld (mehr als 150 €)
(roTiBka, biAbLLE Hix 150 €Bpo)

Girokonten

(NOTOYHI 6aHKIBCbKi paXyHKM)
(bitte Konto-Auszige der letzten 3
Monate beifligen)* ( 6yab -Aacka
HaAauTe NOBHI BUMUCKK 3
BOaHKIBCbKMX PaXyHKIB 3@ OCTaHHI 3
Micsaui)

Sparkonten

(owaaHa 6aHKIBCbKa KapTKa)
(aktuelle Kontostande) - (HapanTe
TenepiLlHin 6aHKIBCbKMIN BaAaHC)

Paypal-Konto o.a. Onlinebezahl-
dienstkonten’

Wertpapiere / Aktien (aKuii/ WiHHi
nanepw)
(aktueller Wert)
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Antragsteller*in
(3afBHUK)

(Ehe-)
Partner *in
(NOAPYXKS)

Weitere Haushaltsangehdrige der Bedarfsgemeinschaft

(IHLWWi YAEHU POAUHHK)

Bausparvertrige (36epiraAbHui
PaxyHOK AASl KyniBAi a6o
6YAIBHULITBA HEPYXOMOCTI)
(aktuelles Guthaben)

Lebensversicherungen
(CTaxyBaHHS XXUTTS)

(aktueller Ruckkaufwert) (BiacTynHa
BapTICTb)

Private Altersvorsorge (npuBaTHi
NEeHCiHI 3a0LLaAXKEeHHS)

(aktueller Ruckkaufwert) (BiacTynHa
BapTICTb)

Grundbesitz / Eigentum
(BAACHiCTb /HEPYXOMiCTb)

(bitte Grundbuchauszug und Fotos
vorlegen) (byAb - AaCKa rapanTe
BUTAI 3 3eMEAbHOMO KaAacTpy Ta
doTorpadii AiAaHKKN)

Art: (BUA)

Art:

Art:

Art:

Art:

Art:

GroBe: (naoLua)

GroBe:

GroBe:

GroBe:

GroBe:

GroBe:

Verkehrswert
(BapTIiCTb)

Verkehrswert

Verkehrswert

Verkehrswert

Verkehrswert

Verkehrswert

Fahrzeuge / Maschinen
(TPaHCNOPTHI 3aco6u

(bitte Fahrzeugschein vorlegen)
(BbyAb - AACKa AOAANTE AOKYMEHTH
Ha TPAHCMOPTHI 3acobun)

Art:

Art:

Art:

Art:

Art:

Art:

Erstzulassung
am: (paTa
nepLoi
peecTpadii)

Erstzulassung
am:

Erstzulassung
am:

Erstzulassung
am:

Erstzulassung
am:

Erstzulassung
am:

km

km

km

km

km

km

Geldwerte Anspriiche ( Aoxoau 3
OpPEHAM 3eMeAbHUX AIASIHOK Ta NaiB)
(z. B. NieBbrauch, Altenteilsrechte,
Patente)

(HanpWKAaA NanoBum KaniTaa,
naTeHTn)

Sonstiges Vermogen (iHwi ctaTkun)
(z.B. Kryptowdahrungen, Erbanspri-
che, Schmuck, Mlinz- u. Briefmarken-
sammlungen, wertvolle Einrichtungs-
gestande, Wohnwagen)

(HanNPWKAA KPUMTOBAAIOTA,
CMAALLIMHA, FOBEAIpHI BUpOo6X,
KOLUTOBHI MOHETM Ta MOLUTOBI MapKMu,
LliHHI MeBAi, BYAMHOK Ha KOAecax)

Art:

Art:

Art:

Art:

Art:

Art:

Wert

Wert

Wert

Wert

Wert

Wert

Art:

Art:

Art:

Art:

Art:

Art:

Wert

€

Wert

€

Wert

€

Wert

3

Wert

€

Wert

*Angaben Gber Ausgaben durfen - mit Ausnahme der Betrage - geschwarzt werden. (AaHi Npo pia BUTPAT - aAe He CYyMU BUTPAT — MOXYTb BYTU 3aMaAbOBaHI)

8. Leistungen fiir besonderen Mehrbedarf: (A0AaTKOBI cneuiaAbHi BUNAaTh)

Unter bestimmten Voraussetzungen kénnen Leistungen fur Mehrbedarfe erbracht werden, die nicht durch die Regelleistung abgedeckt sind. Dies

gilt fir Angehdrige innerhalb der Bedarfsgemeinschaft.
Bei weiteren im Haushalt lebenden Personen bitte ,,Ergdnzungsbogen fir weitere Angehérige im Haushalt“ verwenden.

(3a HaABHICTIO 0COBAMBMX 06CTABUH BaM MoOxKyTb BYTU HaAaHI AOAATKOBI coLliaAbHi BUNAATK. LLi BUNAATKM CTOCYOTbCS YAEHIB BaLloi pOANHM ,

SKLLO BU NPOXMBAETE Pa30OM. AKLLO HE BUCTAYaE MiCL, AOAANTE AOAATKOBY CTOPIHKY)

Familienname (npi3BuLe)

Vorname/n (imMs)

Schwangerschaft (BariTHicTb)
(Mutterpass vorlegen) (poaanTe
MEANYHY AOBIAKY)

Behindert, jedoch erwerbsfahig mit
Leitungen zur Teilhabe am Arbeits-
leben

(Bewilligungsbescheid vorlegen)

(IHBaAiAHICTB)
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Familienname (npi3BuLe)

Vorname/n (imMs)

Krankheits- oder behinderungsbe-
dingte kostenaufwendige Erndhrung
(Motpe6a y oco6AMBOMY
XapuyBaHHI)

(entsprechenden, von einer arztlichen
Person amtlichen Vordruck vorlegen)

(AOAANTE MEANYHY AOBIAKY)

Unabweisbarer, laufender, nicht nur
einmaliger besonderer Bedarf, z.B.
Umgangsrecht mit Kindern
(Nachweis vorlegen)
(BiALLKOAYBaAHHS BUTPAT Ha
no6ayeHHs 3 AUTUHOIO - Y pasi
OKPEMOro NPOXKMBAHHS)

Begrtinden Sie bitte das Vorliegen
des besonderen Bedarfs und be-
schreiben Sie die naheren Umstande,
warum aus lhrer Sicht der Bedarf not-
wendig ist und Sie diesen nicht aus
anderen Mitteln decken kénnen. Le-
gen Sie bitte geeignete Nachweise
Vor.

(OBrpyHTYMHE Y YOMY CaMe MOAATae
0cobAMBa A0AaTKOBa NoTpeba Ta
onuLWIiTb YOMY Ha Bawy AyMKy Bu He
MOXKeTe MOKPUBATH Ui BUTPATH
CaMOCTIHO)

(HapaWTe BiANOBiAHI AOKYMEHTH)

Der besondere Bedarf wird in folgen-
den Abstanden und in folgender
Hohe entstehen:

(BuTpaTn Ha 0COBAMBI NOTPEOM)

] monatlich
(NOMICAYHO)

[ v jahrlich
(MOKBapPTaAbHO)

[ v jahrlich
(KOXKHi 6 MicC.)

O

In Hohe von: (cyma)

€

[1 monatlich gleichbleibend
(LLIOMiCcsAYHa CyMa € CTAAOLD)

Wenn die Ho6he monatlich nicht gleichbleibend ist, tragen Sie bitte hier ein:

am in Héhe von €
am in Héhe von €
am in Héhe von €
am in Héhe von €
am in Héhe von €

[] Die Hohe des besonderen Bedarfs steht noch nicht fest.
Er soll in obiger Hohe vorlaufig bewilligt werden. (po3mip BUTPAT LLie He BU3HAYEHO)

9. Wohnkosten (BuTpaTtu Ha npo)kuBa

HHS)

[ Altenteilervertrag
(manoBum AOroBip)

[ Eigenheim (npuBaTHa BAACHICTb)

[] Mietwohnung (opeHaa)

[1 Kostenloses Wohnrecht bei: (6e3k0LITOBHE NPOXMBaHHS Y...)

Wohnflache der f Grundstiicks- Jahr der
Haushaltsgemeinschaft ggt. R Bezugsfertigkeit

am flache am : .
(nAOLLa XKUTAQ) (CanoBa AiASHKa) (pik 3pa4i B

eKcnAyaTauito)

Elnna'hmen aus Untervermietung [ nein [ ja, monatlich siehe beigefiigter Mietvertrag.
(AOXIA 3 OPEHAN BAACHOTO XXWUTAQ) (Hi) (Tak, NOMICAYHO) € (AVB. AOTOBIpP OpeHAN)
Besteht zwischen dem Mieter und wenn ja, Verwandtschaftsverhaltnis bitte genau angeben:
Vermieter ein Verwandtschaftsver- Onein Oija (AKLLO, TaK, TO PiA POAMHHUX CTOCYHKIB)
haltnis? (Hi) (Tak)

(POAMHHI CTOCYHKM 3 OPEHAATOPOM)
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[ Hausbelastung (KpeauT)
(Zinsen ohne Tilgung): (KpeAUTHI
BiACOTKM He BPaxXOBYHOUi MOMICAYHI
BUMAQTU KPEAUTY)

(bitte Darlehensvertrage und aktu-
elle Zins- und Tilgungsplane vorle-
gen)

(HapaiTe Konilo KpeAUTHOro

monatlich - im Jahresdurchschnitt

LLIOMICSIYHO - CepeAHs piYyHa cyma

AOroBopy) €
[] Grundmiete monatlich (ohne [1 Voliméblierung
Heiz- u. Nebenkosten): (MebAbOBaHa KB.)
(bitte Mietvertrag vorlegen)

[ Teilméblierung
MoMicsiuHa opeHAa 6e3 BpaxyBaHHSA (4acTKoBO MebAbOBaHa KB.)
KOMYHaAbHMX BUMNAAT
(AOAQiTe AOTOBip OPEeHAM) [ unmaébiliert (He MebAboBaHa KB.)

€

Heizkosten (OnaAeHHs1)

[ nein [ ja, monatlich
(Hi) (TaK, NOMICAYHO)

siehe beigefligte letzte Abrechnung
(AMB. OCTaHHIM PiYHWI PO3PaXYHOK)

Abrechnung Heizkosten erfolgt
(pO3paxyHOK KOLUTIB Ha OMaAEHHs
LLie He 3p0OAEHO0)

[] tber den Vermieter (4epe3 opeHaaTopa)
[ durch folgenden Versorger (4epes iHLLOrO NOCTa4aAbHMKA)

Energieart (z.B. Strom, Gas)
Tvn eHeproHocisa ( Hanp. eAeKTpUYHe
OMaAEHHS!, ra30Be OMaAeHHs)

Warmwasserbereitung Uber Heizung [ja (trax)
(MiairpiB rapsa4yoi Boan Yepes [ nein (xi)
OnaAeHHs)

Sonstige Nebenkosten [ nein (Hi)

(iHWi KOMYHaAbHi BUTpaTH)

[ ja, siehe beigefiigte Nebenkostenabrechnung monatlich:
(TaK, AVB. OCTaHHIN MOMICAYHNIA PO3PAXYHOK)

[ ja, siehe folgende Nebenkostenabrechnung: - bitte Belege bei- €
flgen! (Tak, AVB. HACTYMHUI MOMICAYHMIA PO3PAXYHOK)
jahrlich (wopiyHo) monatlich (LomicayHo)
Grundsteuer (NOAATOK Ha BAACHICTb) € €
Mullgeblhr (B1BO3 BiaAXOAIB) € €
Kanalgebuhren (cTiuHi BOAN) € €
Wassergeld (BoAONOCTaYaHHS) € €
Schornsteinfeger (kamiH) € €
StraBenreinigung
€ €
(NPUBUPAHHS BYAULD)
Wohngebaudeversicherung
T € €
(CTaxyBaHHS 6YAIBAI)
Sonstige Wohnkosten (nicht Kabel-,
Garage- oder Stellplatzgebhren) € €

(iHWe - OKPiM KabeAbHOro
TenebayeHHs], rapaky)

Erganzungen (AONOBHEHHS)

10. Unterhaltsanspriiche (AAiMeHTH)

Zum Unterhalt verpflichtet sind u.a. der geschiedene und getrenntlebende Ehepartner, der Vater/die Mutter eines (nicht-)ehelichen Kindes, Eltern
von Hilfebedurftigen unter 25 Jahren, die noch keine Erstausbildung haben und Verwandte in gerader Linie (Eltern, GroBeltern, Kinder, Enkel),

wenn Unterhaltsanspriiche geltend gemacht werden.

(A0 cnAayeHHs aAiMeHTIB 30608 “A3aHi 6aTbKW, LLIO MPOXMUBAKOTb OKPEMO BiA AiTEN, BATbKM AITEN, AKi He AOCArAM 25 PoKiB (MPaMa AiHis

CMOPiAHEHOCTI: 6aTiKK, AiAYCb, 6abyca, AT, OHYKK)

Im Haushalt befindliche unterhaltsberechtigte Personen der Bedarfsgemeinschaft (3060Bsi3aHi AO CNAaTH aAIMEHTIB YA€HU POAUHMU)
Soweit vorhanden, bitte entsprechende Belege/Nachweise (Urteile, Urkunden, Vereinbarungen, Vergleiche etc.) vorlegen (AoAaitTe Aokasu

CMAQTH aAiMeHTIB)

Unterhaltsberechtigte*r:
(oTpuMyBay aAiMeHTIB)

Familienname, Vorname/n

Familienname, Vorname/n

Familienname, Vorname/n

Unterhaltspflichtige*r: (nAaTHUK aAimel

HTiB)

Familienname, Vorname/n
(npi3BuLLe, iM”9)

Geburtsdatum
(TT.MM.JJJJ) (AaTa HaPOAXKEHHS)
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Verwandtschafts-
Verhaltnis (POAMHHMIA 3B " 930K)

Anschrift (aapeca)
(StraBe, Hausnummer,
Postleitzahl, Ort)

Unterhaltsleistungen werden erbracht | [] ja (Tak) Oija ija
(siehe Punkt ,,Einkommensverhalt- [ nein, es wurden oder wer- [ nein, es wurden oder werden | [] nein, es wurden oder werden
nisse) den Unterhaltsleistungen Unterhaltsleistungen geltend Unterhaltsleistungen geltend
geltend gemacht gemacht gemacht
Yn CnAauyoTbCs aAiMeHTU? (Hi - coLjianbHy CAYX6Y [dja [O selbst Oja O selbst
AKLLO TaK, TO KUM YNHOM? NOBIAOMAEHO) [ ubers Jugendamt [ ubers Jugendamt
ja(rak) [ selbst O uber: [ uber:
(NAQTHKK
NAaTUTb
CaMOCTINHO)
[ ubers Jugendamt [ nein, weil: [ nein, weil:
(4epes couiaAbHy
CAYXOY)

[ uber: (yepes....)

[ nein, weil: (Hi, Tomy wo...)

11. Forderungen gegen Dritte: (koMneHcauiiHi BUNAaTH BiA TpeTix oci6)

Sind Einkommen oder Vermégenswerte (z. B. Steuererstattungen, Erbschaften, Zugewinnausgleich, Forderungen gegen Dritte oder Schadensan-
sprliche) zu erwarten? Yu ouikyeTe By B HanbAMIKYUIM Yac KOMMEHCaLiiHi BUNAATH BiA TPETiX 0Ci6? (HanpuKaAaa, KOMMEHCaLLis BUMAQUYEHUX
Bamu noaaTKiB, CMaALLMHA, PO3MNOAIA MaliHa MPY PO3AYYEHHI, CTPAxOBi KOMNEHCaLiNHI BUNAATK)

Haben Sie einen gesundheitlichen Schaden erlitten (z.B. durch Arbeits-, Verkehrs-, Spiel- oder Sportunfall, arztlichen Behandlungsfehler, tatliche
Auseinandersetzung) und sind deshalb hilfebeduirftig geworden? Yu cTaAo NOLIKOAXKEHHS CTaHy Balloro 3A0p0B S (HanpuKAaA Ha
BUPOOBHWULITBI, B TRAHCNOPTI, MNiA YacC CMOPTY, MEAMYHA NOMUAKA NPW AIKYBaHHI) NpUYnHOLO Balloi YacTKOBOI HenpaLe3AaTHOCTI?

[ nein (Hi)

Oia Art des Anspruchs: (BuA KoMMNeHcaLii) Grund des Anspruchs Hoéhe: (cyma)
(TaK) (NpuymHa)

Beantragt am: Datum (TT.MM.JJJJ) (3aaBa fur die Zeit ab: Datum (TT.MM.JJJJ) (Ha |bis: Datum (TT.MM.JJJJ) (Ha nepioa AO...)
BiA) nepioa 3...)

Der Anspruch richtet sich gegen (ggf. auch Aktenzeichen, Rentenversicherungsnr., Steuernr. etc. angeben):
(no30B CNPSAMOBAHO NPOTW....( MEHCINHMIA GOHA, MOAATKOBA iHCMEKLfA Ta iH.)

12. Wurden von lhnen, von ihrem (Ehe-)Partner oder von anderen Mitgliedern der Bedarfsgemeinschaft in den letzten 10 Jahren im In- und
Ausland Vermdgenswerte verduBert, iibergeben oder verschenkt? (uu 3a octaHHi 10 poki Bu, BaLle NOAPYX)KS YK iHLWII YAeHM Balwuoi
POAMHM NPOAABaAM, NepeAaBaAU YU AAPYBAAU MAHO (TaKOXX 3aKOPAOHOM)?

[ nein (ui)
Oija: Von (xT0?) An (komy?) Was (wo?) Wann (Datum TT.MM.JJJJ) (koAu?)
(Tak)
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13. Angaben zur Kranken-, Pflege- und Rentenversicherung aller Mitglieder der Bedarfsgemeinschaft
(AaHi MPO MPO MeAMYHeE, CoLliaAbHE Ta NMEHCINHE CTPaXyBaHHSA BCiX YAEHIB POAMHMU, AKi AOCArAM 15- PiYHOrO BiKY)
(sofern das 15. Lebensjahr vollendet ist):

MEHCINHOro CTpaxyBaHHA)

Angaben zur Versicherung Antragsteller*in | (Ehe) weitere Haushaltsangehorige der Bedarfsgemeinschaft (iHwwi yAeHun
(AaHi Npo cTpaxyBaHHA) (3asiBHUK) Partner*in POAUHM)

(MOAPYXOKSA) Name: Name: Name: Name:
Kranken- und Pflegeversicherung (KV/PV) (MeAnuHe Ta coLliaAbHe CTpaxXyBaHHS)
Gesetzliche/freiwillige ia Oija Oija ija ija ia
Krankenversicherung [ nein [ nein [ nein [ nein [ nein [ nein
(AE0XKaBHE)
private Krankenversicherung ia Oija Oija ija ija ia
(npuBaTHe) [ nein [ nein [ nein [ nein [ nein [ nein
Name u. Sitz der Krankenkasse
(Ha3Ba Ta aApeca CTpaxoBoi
KOMMNaHii)
Versichertennummer (Homep
MOAICY CTPaxyBaHHS)
Rentenversicherung (RV) (neHciiHe cTpaxyBaHHS)
RV-Nummer (HoMep neHCInHOro
CTpaxyBaHHSA)
RV-Nummer beantragt ija ija ija ija ja ija
(MoAaHo 3asBy Ha HOMep [ nein [ nein [ nein [ nein [ nein [ nein

14. Leistungen fiir Bildung und Teilhabe (couiaAbHa AOnoMora Ha OCBITY Ta Y4acCTb Y CYCRIAbHOMY Ta KYAbTYPHOMY XXMUTTI)

XKUTTI )

Hinweis:

OYTWN PO3rASIHYTO).

Beigefligt bzw. nachgereicht werden Formulare fir:
((byae)HaAaHO HACTYMHI GOpPMYASpPK):

Der Antrag auf Leistungen nach dem SGB Il umfasst flir Kinder in meiner Bedarfsgemeinschaft unter 25 Jahren (§ 28 Abs. 2 bis 6 SGB II) bzw. un-
ter 18 Jahren (& 28 Abs. 7 SGB II) Leistungen fur Bildung und Teilhabe am sozialen und kulturellen Leben in der Gemeinschaft, & 28 SGB II.

(3a couiaAbHUM KOAEKCOM SGB Il AiTK, AKi He A0CArAM 25-piyHoro Biky (Ta MOAOALLI 3a 18 POKIB) MOXKYTb MOAATM 3a8BY Ha COLIiAAbHY AOMOMOrY Ha
OCBITY Ta y4acCTb Y CYCMiAbHOMY Ta KYAbTYPHOMY XnTTi (§ 28 SGB II).

Fur die konkrete Gewahrung der Bildungs- und Teilhabeleistungen reiche ich die dafiir vorgesehenen und unter www.pforzheim.de/but abrufba-
ren Formulare mit den dazugehorigen Nachweisen ein.
(AAS PO3MASIAY MOET 3a51BU 51 HAAAQKD HACTYMHI GOPMYAAPM 3 YCiIMU HEODXIAHUMUN AOKYMEHTaMK)

O Aufwendungen fur Ausfliige und mehrtagige Klassenfahrten, § 28 Abs. 2 SGB Il (BUTpaTK Ha LLKIAbHI MOAOPOXi Ta eKCKYpPCii)

O Aufwendungen flr die Schilerbeférderung, § 28 Abs. 4 SGB Il (BUTpPaTK Ha NPUBATHWI LUKIABHWIA TPAHCMOPT)

O Aufwendungen fr die auBerschulische Lernférderung, § 28 Abs. 5 SGB |l (erforderliche Unterlagen: Bestatigung der Schule tber die Notwen-
digkeit) (BUTpaTK Ha No3alLUKiAbHE PeneTUTOPCTBO - 3@ HAABHOCTI LLKIAbHOI AOBIAKM MPO HEOBXIAHICTb PENeTUTOPCTBA)

O Aufwendungen fur die gemeinschaftliche Mittagsverpflegung an Schulen, Kindertagesstatten und Horten, § 28 Abs. 6 SGB |l (BUTpaTh Ha
XapuyBaHHS B LUKOAI, AUTAUYNX CAAOUKAX, FPYNax MPOAOBYKEHHOrO AHS)

O Aufwendungen flr die Teilhabe am sozialen und kulturellen Leben, § 28 Abs. 7 SGB Il ( BUTpaTV Ha y4acTb Y CYCMiAbHOMY Ta KYAbTYPHOMY

Wenn hier keine Auswahl getroffen wird und auch keine entsprechend ausgefillten Formulare und Nachweise beigefligt oder nachgereicht wer-
den, bedeutet dies, dass keine der genannten Leistungen beantragt werden soll.

(SIKLWO B He 3a3HauYMAM Ha BIALLIKOAYBAHHS SIKMX caMe BUTPAT BM NOAAETE 3a5BY Ta He NMPUKAAAM BIATIOBIAHUX AOKYMEHTIB, Ballly 3aaBy He MOXe

15. Sonstige Angaben: (iHLue)
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Ich versichere, dass die vorstehenden Angaben wahr sind und ich insbesondere alle Einklnfte
und Vermogen, auch der in meinem Haushalt lebenden Angehérigen, lickenlos angegeben habe.
Ich weil3, dass ich wegen wissentlich falscher oder unvollstandiger Angaben strafrechtlich ver-
folgt werden kann (8§ 263 Strafgesetzbuch - Betrug -) und zu Unrecht erlangte Hilfe erstatten
muss.

Uber meine Mitwirkungspflichten und die Folgen fehlender Mitwirkung (§§ 60 ff. Sozialgesetz-
buch I) bin ich unterrichtet worden. Ich bin ferner darUber informiert, dass ich jede Anderung der
Familien-, Einkommens- und Vermégensverhaltnisse sowie voribergehende Abwesenheit, Kran-
kenhausaufenthalte usw., auch die von Haushaltsangehorigen, unverziglich und unaufgefordert
dem Leistungstrager mitzuteilen habe. Die Aufnahme jeder Arbeit, auch Gelegenheitsarbeit,
werde ich vor Aufnahme der Arbeit gleicherweise dem Leistungstrager anzeigen.

Mir ist bekannt, dass Pflichtverletzungen, fur die kein wichtiger Grund angefihrt werden kann, zu
einer Absenkung des Arbeitslosengeldes Il fUhren. So wird z.B. fir den, der eine zumutbare Er-
werbstatigkeit oder EingliederungsmaBnahme ablehnt oder keine eigenen Anstrengungen unter-
nimmt, Arbeit zu finden, die monatliche Regelleistung um 30 % geklrzt; und das fur die Dauer
von 3 Monaten. Bei weiterer Pflichtverletzung wird nochmals gekirzt.

Ich bin darauf hingewiesen worden, dass der Leistungstrager berechtigt ist, meine Ansprlche, die
ich gegenlber unterhaltsverpflichteten Angehérigen und anderen Leistungstragern habe, auf
sich Uberzuleiten, und dass ich nach Erhalt der Uberleitungsanzeige im Umfang der libergeleite-
ten Ansprlche selbst keine Forderungen mehr gegen die Unterhaltsverpflichteten bzw. anderen
Leistungstragern unmittelbar geltend machen kann. Gegen diese Verfahrensweise habe ich nichts
einzuwenden.

Das Merkblatt ,Hinweise zum Sozialgesetzbuch (SGB) II" habe ich erhalten und zur Kenntnis ge-
nommen.

Die Daten unterliegen dem Sozialgeheimnis. Ihre Angaben werden auf Grund der §§ 60-65 Erstes
Buch Sozialgesetzbuch (SGB I) und der §§ 673, b, c Zehntes Buch Sozialgesetzbuch (SGB X) fur
die Leistungen nach dem SGB Il erhoben.

Mit der Erhebung, Speicherung und Verarbeitung der fUr die Leistungsgewahrung erforderlichen
und freiwillig angegebenen Daten bin ich einverstanden.

A niaTBEpPAXKYIO, LLO BCA B LY 3a9Bi HapaHa MHOK iHPopMaLLis, OCOBAMBO CTOCOBHO MOTX aKTUBIB
Ta aKTUBIB YAEHIB MOET POAMHM, LLIO MPOXXMBAIOTb 3i MHOKO € AOCTOBIPHA Ta HaAaHa B MOBHOMY
06casi. MeHi BiAOMO, LLIO 33 HAAAHHA CBIAOMO HernpaBAMBOT iHpopMaLil MeHe Moyke ByTu
NMPEUTATHYTO AO KPUMIHAABbHOI BiAMOBIAAABHOCTI ( § 263 KpuMiHaAbHOTIro KoaeKcy - LaxpancTBO)
Ta BCi Ha MiACTaBi Wiei iHbopMaLii 3p0BAEHUI BUMAATU MOXKYTb BYTU CTAMHYTI / BUTpebyBaHi.

MNpo Min 060B A30K HAAABATU BCHO HEOBXIAHY AOKYMEHTALio Ta iHpopMaLito i MPO HACAIAKMK
MOroO HEAOTPUMAHHA LbOro o6oB a3Ky MeHi BiaoMo (88 60 Ta aani CouiaabHoro Koaekcy Sozial-
gesetzbuch I). MeHe TakoXx BYAO NPOiIiHPOPMOBAHO MPO MiM 060B A30K HEramHo, CBOEYACHO Ta
6e3 OKPEMOro 3anMTy OpPraHiB COLiaAbHOMO 3aXMUCTY NOBIAOMASATU LIMM OpPraHaM npo BCi 3MiHK B
MOTX CiMeMHKX obCcTaBMHaX, MPO 3MiHM B MOIX AOXOAAX Ta MaTepiaAbHMX CTaTKax, MPO TMMYaCOBY
BiACYTHICTb 3a MicLeM peecTpaLlii (MpoXXMnBaHHA) , NPo NepebyBaHHA B AikapHi Ta iH. (Le
CTOCYETbCH TAKOXK BCiX YAEHIB MOET poAUHN). MPo OTPUMaHHS / moyaTok poboTu um Byab - AKOI
TUMYaCOBOT TPYAOBOI AIAABHOCTI 8 6yAY MOBIAOMAATM OpPraHaM CcoLliaAbHOrO 3aXMUCTY CBOEYACHO
Ta nepea No4YaTKOM MOET TPYAOBOT AIAABHOCTI.
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MeHi BiAOMO, LLIO HEBMUMPABAAHE MOPYLLUEeHHS LIMX 060B A3KiB MOXKEe MPU3BECTU AO CKOPOYEHHS
MOIiX CouiaAbHMX BUMAAT. HanpurKkAaa 3a BiAMOBY BiA BCTYMY Ha 3anpornoHOBaHY, 3a CTaHOM
3AOPOB A MIAXOASLLY AASI MEeHe PobOoTY, 38 BIAMOBY MPUMAMATK YYacTb B iHTErpaLinHUX 3aXoAax
UM 33 HEAOKAAAEHHS XXOAHUX 3YCUABb 3 NOLLUYKY POBOTM MOT MOMICAYHI coliaAbHi BUMAATU
(basoBa cTaBKa - Regelleistung) MoxxyTb 6yTH ckopoyeHo Ha 30%. Lli ckopoyeHHa TpUBaTUMYTb
3 Micaui. 3a MoAaAbLUi NopyLLUeHHA 060B A3KiB COLLiaAbHI BUMAATU MOXKe ByAe | B MOAAABbLLOMY
CKOPOYEHO.

MeHi BiAOMO, LLIO OpPraHu CoLiaAbHOIO 3aXUCTY MAakOTb MPaBO MPOBOAUTU BiA MOMO iMeHi
CTAFHEHHA aAIMEHTIB 3 MAATHUKIB aAIMEHTIB Ta PO3paxyHOK 3 iHWWMKW OpraHaMy - HapaBadyamm
COLiaAbHUX MOCAYT. A He Mato MpaBa Ha BIALLKOAYBAHHS MeHi LUMX BUMNAAT 3i CTOPOHU BOP>KHUKA
AKLLO 3a nepioa BXXe BYyAO NPOBeAEHHO PO3pPaxyHOK opraHaMu coLiaAbHOro 3abesneyeHHs. A He
3abe3neyvyro NPoOTK LIET NpoLeaypu.

CynpoBiaHi MaTepian (IHCTpyKUito) «MpuMiTkn Ao Koaekcy couiaabHOro ctpaxyBaHHa (SGB) lI» a
OoTpUMaB Ta NPUNHAB AO BiaOMa.

NepcoHaAbHI AaHI € NpeAMeTOM CoUiaAbHOT TAaEMHULI. 36ip Ta 06pobKa NEePCOHAABHUX AAHUX
NPOBOAUTBLCA 3a HACTYMHUMM 3akoHaMM §§ 60-65 nepLUOi KHUIK couianbHOro Kkoaekcy (Erstes
Buch Sozialgesetzbuch (SGB 1)) Ta §§ 67a, b, c aAecaToi KHUrKM couianbHOro koaekcy (Zehntes
Buch Sozialgesetzbuch (SGB X)) AAa niapaxyHKY COLiaAbHUX BUMNAAT 33 APYITMM COLiaAbHUM
kKoaekcoM (SGB II). A aato 3roay Ha 36ip, 36epeXkeHHSA Ta 06pobKY MOTX HEOBXIAHUX Ta
CaMOCTIMHO HapaHUX MePCOHAABHMUX AGHUX AASl BUKOPUCTAHHS TX MPU HapaxyBaHHI coLiaAbHUX
BUMAQT.

Ort, Datum Unterschrift Antragsteller*in Unterschrift (Ehe-)Partner*in

(MicTo, AaTa) (NiANKC 3a81BHMKA) (nianuc 3aaBHULI)

Ort, Datum Unterschrift gesetzliche*r Vertreter*in (falls Antragsteller*in minderjahrig)

(MicTo, AaTa) (NiANMC 3aKOHHOIO NPEACTaBHMKA HEMOBHOAITHIX — SKLLIO 3a85BHMK € HEMOBHOAITHBOK 0CO0010)
Ort, Datum Unterschrift volljahrige*r Haushaltsangehorige*r, fur die die Leistung beantragt werden

(MmicTo, AaTa) (MiANNC MOBHOAITHIX YAEHIB POAMHM, Ha IKUX MOAQETHLCS 3anunT)

Ort, Datum Unterschrift Betreuer*in

(MicTo, AaTa) (niAnnc onikyHa)

Hinweis:

Da die unter 1. genannte Person die Leistungen beantragt hat, wird von der Vermutung ausge-
gangen, dass diese auch die Vertretung der Bedarfsgemeinschaft iibernommen hat.

Diese Vermutung gilt dann nicht mehr, wenn andere Mitglieder der Bedarfsgemeinschaft ge-
geniiber dem Leistungstrager erklaren, dass diese ihre Interessen selbst wahrnehmen wollen
(§ 38 SGB II).

MpumiTka:

0Oco06a, W0 3a3HaYeHHa B Ui 3a9Bi 9K 3aBHUK BBAXXKAaETbCA NPEACTAaBHUKOM BCi€i poauHu. Lle
BTPAYa€E CUAY, SKLLO iHLII NPeACTaBHUKU POAUHM 3aAEKAAPYBAAU CBOE 6a)KaHHA ocobucro
NPeACTaBASITU CBOI iHTepecu No BiAHOLLEHHIO AO OpraHiB coliaAbHUX BUNAAT (§ 38 ApYyroi KHUrum
couiaAnbHOro koaekcy SGB II).
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Micbka apaMiHicTpauia MNdopuxanma
LleHTp 3anHaTocTi (Jobcenter) JObcenter
Pforzheim

[laM’aTKa «Bka3iBKW LLOAO APYroro ToMy
Koaekcy coulanbHM3 3akoHIB (SGB 1)

Mun xoueMo, Wob BM OTPUMAAU

AOCTaTHbO iHPOopPMaLl!

XTO oTpuUMye pAonomory no 6e3pobitTtio 11?

Bu MoykeTe oTpMMaTU Bia Hac AonoMory rno 6e3pobiTTio I, akwo BaM Bia 15 A0 65-67 pokis,
AKLLO BU MNpaLe3AaTHI, MoTpebyeTe AONOMOrn Ta MaETe 3BMYaNHE MiCLle MPOXXMBAHHSA B
MNdbopuxanmi.

OCOBAMBI MOAOYKEHHSI 3aCTOCOBYOTHCSH A0 IHO3EMHUX TPOMAASH 3aAEXKHO Bia MPUUYMHK BI3AY,
KpPaTlHM MOXOAXKEHHSA Ta CTaTyCy NPOXMBAHHA.

3a neBHMX YMOB MNPaBO Ha AOMOMOry TaKOX MalTb AOAM, AKI MPOXXMBAKOTb B OAHIN CiM'T. AKLLIO
Ll ocobu HenpauesaaTHI (HanpuKAaA, AiTU BiKoM A0 15 pokKiB), BOHU OTPUMYIOTb COLLiaAbHY
AOMOMOTry.

Mpaue3paTHOD € ocoba, AKa 3a CTaHOM 3A0PO0B’S 3AaTHA MPAaLIOBATM He MeHLLe TPbOX FOAMH Ha
A€Hb. |IHO3eMLUi MOXKYTb MpaLoBaTU AMLLIE 38 YMOBW HAsIBHOCTI AO3BOAY B HiMeYUUHiI,
HaMNpPUKAaA, SKLLO BOHU MatoTb abo MOXXYTb OTPUMATU AO3BIA HA POOBOTY Ta A€raAbHO
MPO>XMBatoTb Y HiMeuunHi. Ocobu, aKi B'IKAXKAIOTb B KpaiHY 3 KPAiH-YAeHIB EBPOMEeNCcbKoro
Coto3y 3 EAUHOI METOK 3aAULLNTUCS, LWOO LyKaTW POB6OTY, MOBUMHHI MaTu CTaTyC 3aMHATOrO.
CTaTyC 3aMHATOro Ma€ KOXeH, XTo MpaLtoe abo BTpaTMB POB6OTY MUMOBIABHO.
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AornoMorv noTpebye Tom, XTO HE MaE AOCTATHIX AOXOAIB Ta/abo aKTUBIB AN diHAHCYBaHHS
BAQCHUX 3aC0ObiB A0 iCHYBAHHSA Ta iCHYBAHHSA YAEHIB CiM'T 1 HE OTPUMYE >KOAHOT NIATPUMKU BiA
IHLIMX.

HaBiTb AKLLO BM HE MOXKeTe NOKPUTU CBOT NOTPEbU 33 PaxXyHOK AOXOAIB BiA POBOTU, AOXOAIB BiA
CaMO3aMHATOCTI, AONOMOrM No 6e3pobiTTio | ab0 IHLWKMX COoLiaAbHUX BUMAAT, BU TaKOX MOXKeTe
MoAATU 3aABY Ha OTPUMAHHS AOMOMOru rno 6e3pobiTTio Il.

Bu Mo>keTe 3anoBHUTM MOYaTKOBY 3aaBY Ha aonomory SGB |l moBHicTO B
LNDPOBOMY BUTAAAI Ta HAAICAATU TT AO LIEHTPY 3aMHATOCTI 3 yciMa
HEeOBXiAHUMU NIATBEPAXKEHHAMU. BU MOXKeTe 3HANTU OHAANH-3asaBKY Ha
HalloMy caunTi https://www.pforzheim.de/wirtschaft/jobcenter/finanzielle-
leistungen/formulare.html. KpiMm Toro, Bu MoxkeTe BiaCKaHyBaTu QR-KOA, AKUIN
CTOITb MOpPYU, 3a AOMOMOrot cMapTPOoHa abo NAaHLIETa, Wob oTpmuMaTH
AOCTYMN AO OHAAMH-AOAATKA.

Y pa3si HeoBXiAHOCTI LeHTP 3yCTpidi 6e3pobiTHUX Npn AMAKOHIT (appeca: Pestalozzistr. 2, 75175
Pforzheim,

Ten. 07231/7781895) Mo>ke AOMOMOITU MPU 3aNoOBHEHHI LMPPOBOro GopMyAspa 3a
nonepeAHbOKD AOMOBAEHICTIO.

AKLLO BM HE MOXKeTe 3aMoBHUTU NMOYATKOBY 3adBY B LMPPOBOMY BUFASAAI, BU OTPUMaETe GopMy
3a9BKM Y NanepoBin GopMi Ha BXOAI AC LEeHTPY 3anHATOCTI. LLlo6 niaTBEpAUTU OCOBUCTI AaHI,
HaM NOTpibHa Komisa NocBiAYEHHS 0CObU (AMUBOBA Ta 3BOPOTHA CTOPOHA) abo nacnopTa, AKy
CAIA AOAQTU AO AOKYMEHTIB.

MOBHMIN KOMMAEKT AOKYMEHTIB Y NanepoBin GOPMi CAIA HAAICAATU AC LEHTPY 3aMHATOCTI
nowTot: Jobcenter Pforzheim, Blumen-hof 4, 75175 Pforzheim a6o eAeKTPOHHOK MOLUTOO
JCP@pforzheim.de. 3a aapecoto Blumenhof 4 3HaxoAUTbCA MOLLITOBA CKPUHBbKA, KYAM MOXXHA
OnNyCcTUTN AOKYMEHTW.

3BepHiTb, OYAb AACKa, yBary Ha Te, LLO BM 3MOXeTe OTPUMYBATU AOMOMOrY TiAbKK 3 TOrO
MicAaUS, Y AKOMY BM HApAAU 3aBKY.
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3 yoro cKAaAa€ETbCH pAonomora no 6e3pobirTtio 1I?

AOMOMOra BKAKOYAE CTAaHAAPTHI MOTpebu, AOAATKOBI MOTPEOBU Ta BUTPATU Ha MPOXKMBAHHA Ta
OMaAeHHs.

CKiAbKM CKAQAQE CTAaHAAPTHa AonoMora?

CTaHAapPTHa AOMNOMOra - Le ¢pikcoBaHa CyMa, BOHA PO3MOAIAFETbLCSA Ha MEeBHI CTyMNEHI.

CTyneHi cTaHaapTHOT Aoonomoru (RBS) Mica4dHa cyMa
3 01.01.2021 3 01.01.2022

RBS 1: He oapy>KeHi MOBHOAITHI 446,00 € 449,00 €
RBS 2: "NOBHOAITHIM MapTHep 401,00 € 404,00 €
RBS 3: Ocobun 18 - 24 pokiB, Ki NpO>XMBatoTb 3 357,00 € 360,00 €
6aTbKaMu

RBS 4: Aitn 14 - 17 pokis 373,00 € 376,00 €
RBS 5: AiTn 6 - 13 pokiB 309,00 € 311,00 €
RBS 6: Aitn O - 5 pokiB 283,00€ 285,00€
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CTaHAapTHa AONOMOra AAS 3abe3nedyeHHS NPOXXUTKOBOIO MiHIMYMY KOPUMYETBCS LLIOPIYHO.
BoHa, 30KpeMa, MiCTUTb Xap4yBaHHSA, OAAN, OCOBUCTY TirieHy, NobyToBI pedi, MobyToBa
eAEeKTpOeHeprida, NpeAMeTU MOBCAKAEHHOIO XXUTTS, @ TaKOX CYCMiAbHI CTOCYHKM Ta y4acTb Y
KYABTYPHOMY XXUTTi..

Y Takux BUMapKax LWOMICALSa Ha AOAATOK A0 CTaHAAPTHOI AOMOMOIM MOXXe HaAaBaTUCS
AOAATKOBA AOMNOMOra: BariTHICTb, OAVMHOKE BUXOBaHHS, AFOAM 3 IHBAAIAHICTIO (3@ NEBHUX YMOB),
ocobU, aKi NoTPebytoTb OCOBANUBOIO XapuyyBaHHSA 38 MEANYHUMU MOKA3aHHAMMN,

B npuHuMni, y pasi oTpMaHHA AOMNOMOrM no 6e3pobiTTio Il y Bac € MeAMYHa CTpaxoBKa Ta
CTPaxoBKa AOFASAY.

flka KBapTMpa € apeKBaTHOlO?

MyHiUMNaAbHa BAAAA BM3HAYAE B TAK 3BAHUX «iHCTPYKLIAX», AKi BUTPATU Ha MPOXKUBAHHSA €
PO3YMHUMU. 45 M? Ha OAHY 0COBY, ABI AIOANHU MPUBAN3HO 60 M2, TP 0COoBU MPUBAN3HO 75 M?,
4OoTUPK 0cobM 90 M? | AAS KOXKHOMO AOAATKOBOIO YAEHA CiM'T MPUBANIHO 15 M2 - OPIEHTUPK AAS
BiAMOBIAHOT YXUTAOBOT nAoLLli. MicTo MNdpopuxanM BCTaHOBUAO MeXXi aAEeKBATHOCTI OpeHAHOT
nAaTn 6pyTTO (= Ba3oBa OpeHAHA MAaTa + BCi AOAATKOBI BUTPATKH). BiaAnoBiaAHICTb BUTPAT Ha
OorMnaAeHHsa byae NepeBipaATUCH B KOXXHOMY OKPEMOMY BUMAAKY. AKLLO Y BAC BUHUKAM 3arnTaHHS,
OyAb AACKa, 3B’ SKIiTbCS 3i CBOIM AIAOBOAOM Y LIEHTPI 3aMHATOCTI.

AAeKBaTHa NAaTa 3a NPOXXMBAaHHA

Y MNMdopuxamMi AitoTb Taka MakKCMMaAbHA OpPeHAHa NAaTa AAG OTPUMYBAUYiB AOMOMOIK No
6e3pobiTTio I 3 01.04.2021 p.:

aAeKBapTa OpeHAHa NAaTa 6pyTTo 6e3 KOMYHaAbHUX
PosaMmip ciM’i L, nAaTexiB
. . . AOMYCTUMI M .
KiAbKICTb OCi6 (ba3oBa opeHAHa NAaTa + onepaTUMBHI KowwTn (6e3
OMaAEHHH))
1 45 436,00 €
2 60 546,00 €
3 75 655,00 €
4 90 765,00 €
5 105 852,00 €
6 120 965,00 €
7 135 1.104,00 €

1 oTpMMaB pO3pPaxXyYHOK KOMYHaAbHUX NAATEXiB, Ae 1 MOBUHEH AONAATUTU. 3a MeHe iX
onAaTaATb?

OKpiM NOTOYHOI LLIOMICAYHOT OPEHAHOT MAATK, Ballla OCHOBHA 3asBa Ha AOMOMOrY Mo
6e3pobiTTIo || TAKOXX BKAKOUYAE OAHOPA30BI BUTPATU Ha MPOXKMBAHHA. BOHU MpunMaloTbCcsa 9K
AOMOMOra, KO BOHWM PO3YMHIi. Byab AacKa, HapamTe HaM MOBHUM PO3PaxyHOK Bip OpeHAapPs
abo KOMYHaAbHOT KOMMaHIi AAS NeperAsasy. 3BepHiTb YBary, Lo BM TaKOXX MOBUHHI MOAATU HaM
PO3paxyHOK, AKLLO BU NepenAaTUAN. My MOBUHHI BUpaxyBaTK Le BiALLKOAYBaAHHSA 3 MOTOYHUX
BUTPAT Ha NPOXXMBaHHA.
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CKiAbKM BUNAQUYETbCSH AonomMora no 6e3pobitTio 11? KoAn BOHa BUNAAQYYyETbCA?

Bu oTpuMyBaTMMeTe AOMOMOry no 6e3pobiTTio I, AOKM BU ii MOTpebyeTe Ta BiANOBIAAETE IHLLMM
BMMOram (Mpaue3AaTHICTb, BIKOBUM AIMIT TOLLO). 9K NPaBMUAO, MIAbIrM 3aTBEPAXKYOTbCS Ha 12
MicauiB (Mepioa CXBAAEHHS). AKLLO Ball AOXiA KOAMBAETLCSH, MEPIoA CXBAAEHHS ByAE KOPOTLLUMM
(6 MicauiB). AKLLO 3a Len Yyac Ballla eKOHOMIYHa CUTyaLlis He NOKPALLUUTbCA, MOAANTe 3aABKY Ha
NnoAaAbLLEe 3aTBEPAXKEHHS 3aBYACHO AO 3aKiHUYEHHS Mepioay CXBaAEHHS.

AonomMora rno 6e3pobiTTio || BUMAQUYETBCS LLOMICALSA HanepeA. By MOBMHHI MaTu Ha yBasi Le
Mpw CNAaTi opeHAN. AKLLO Y Bac € paxyHOK, BU OTPUMAETe rpolli 6aHKiBCbKMM MepekasoM. Bu
TAKOXX MOXeTe HapAaTU HoMep BaHKIBCbKOIro paxyHKY YAeHa CiM’T abo KOrocb, KOro BM 3HaETe.
Ko>xkeH Mae npaBo Ha OKpeMuin 6aHKIBCbKMIM paxyHOK. [ToroBopiTb 3 pPisHUMKM BaHKaMu.

Aoxia Ta MallHO

Yni B aKoMy 06ca3i BK OTPUMMYETE BUNMAATU, TAKOX BN3HAYAETbCA BallM AOXOAOM Ta
aKTnBaMu.

TyT A€ NPOCTUN MPUHLUM: NEPLL HI>XXK OTPpUMaTN ByAb-aKYy diHaHCOBY AOMOMOrY, MOTPIOGHO
Cno4yaTKy MOTPATUTK BAACHI KOLITU. KOXXeH, XTO Ma€E Aoxia abo akTMBU, MOXKe He noTpebyBaTu
AOMOMOIM AesIKMIM Yac abo AMLLIE YAaCTKOBO, SIKLLO AOXiA ab0 aKTMBM MepeBULLYOTb QikCoBaHY
CyMmy.

Aoxia - ue ByAb-AKWMI FPOLLI YK IXHIN eKBIBAaAEHT, AKUM BU OTPUMYETE MPOTAroM rnepioay
AornoMorun. Aoxia - ue Hanp., 3apobiTHa NAaTa, MPUBYTOK Bia CAMO3aMHATOCTI, AONOMOra no
6e3pobiTTIO |, NEHCIT, AIKapHSAHI rpoLui, 6aTbKiBCbKa AOMOMOra, BIACOTKM Ta MPUPICT KaniTaAy,
AOMOMOra Ha AUTUHY, aAIMEHTU, AOXIA Bia OPEHAM Ta AIBUHIY, OAHOPA30BI AOXOAU, TaKi SK
BiALLKOAYBAHHA MOAATKIB, BIACTYMHI, CMaALLUMHA, MOralleHHsa onepauinHnx BuTpaT Towo. Iia yac
pPOBOoYOT AISABHOCTI BM 3060B'A3aHi BUGPATM HaMBIAbLL BUFIAHY AAS BaC MOAATKOBY KaTeropito.
3 LbOro BUPAxXoBYOTbCA MOAATKN, OOOB’A3KOBI BHECKM Ha A€PXKaBHE COLliaAbHe CTpaxyBaHHS,
BUTPATK, NOB’A3aHI 3 AOXOAAMU, OOOB’A3KOBI BUAM CTPaxyBaHHS, BHECKM A0 «MeHcii PicTep» Ta
dikcoBaHa cTaBka 30,00 eBpO Ha MicsiLb AAS MPUBATHOMO CTPAXyBaHHS.

MalnHO - Ue BCe, UMM BU BOAOAIETE AO MOYATKY HAAAHHA AOMOMOIrM B HiMe44ymnHi um 3a
KOPAOHOM, a TaKOXX Te, LLIO BU NPUADBAETE NPOTAroM nepioay HAAIHHA AOMOMOrN,

MamnHo - ue Hanp., roTiBKa, 36epeXxeHHa Ha MOTOYHOMY, AeNO3nUTHOMY abo PayPal paxyHky,
aBTOMODIiAb, CTPaxXyBaHHSA XXUTTHA, HEPYXOMICTb, 3eMeAbHa AiAdHKa abo MamHoBI NpasBa. YacTuHa
BALLOro AOXOAY Ta aKTMUBIB HE 3apPaxOBYETbCA AO BUMNAAT. ICHYIOTb 3BIAbHEHHS Bia CMAATHU
MOAATKIB Ta 3aXULLEHI HEAOTOPKAHICTIO AOXOAM Ta MaMHoO.

Bu MoxkeTe po3paxyBaTy CBOK 3aXMLLEHY HEAOTOPKAHICTIO CYMY, MOMHOXMBLLUM CBil BiK Ha 150.
MiHiMaAbHa cyMa - 3100,00 eBpo. Lig cyMa TakoXX MOLUMPIOETLCA Ha KOXKHY HEMOBHOAITHIO
AVNTUHY, 5Ka Ma€ NpaBo Ha AonoMory. KpiM Toro, BaM i KOXKHIM AIOAMHI, iKa MPOXXMBAE 3 BaMW,
HAAQETbCS 3axXULLieHa HEAOTOPKAHICTIO CyMa Ha HeobXiAHI NOKYNKKM y po3Mipi 750,00 eBpo.
AKLWO Yy BaC BUHUKAM 3aMUTaHHSA LLIOAO PO3PaxyHKY BaLLOl 3aXULLEeHOi HEAOTOPKAHICTIO CyMMU,
3BEPHITbCA 3a NOPAAOID AO CBOIO CAY>XXOOBLS.

Ba>kAuBo:

Mpn Noaavi 3aaBKM BU 3060B’A3aHi BKa3aTU BCi AOXOAM Ta ManHo. LLlo6 nepeBipuTK Bawy
iHbOpPMaLito, ICHYE MOXKAUBICTb MOPIBHAHHA AQHUX Mi>K MOCTadaAbHMKAMK COLLiAAbHUX MOCAYT Ta
MOAATKOBOM iHCNeKLUie. KpiM TOro, LeHTp 3anHATOCTI MA€E MOXXAUBICTb BUKAMKATK BCi BaLUi
KOHTPaKTW 3 piHAHCOBUMKM YCTaHOBaMU. TOMY ByabTe Ay>Ke obepedkHi 3i cBoeto iHpopMaLieto, a
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TaKOXX MoAYMaNTe NpPo ByAb-aKi nonepeaHi 6aHKIBCbKi PaxyHKM Ta KOHTPAKTU, AKi BU BiAbLUE He
BUKOPUCTOBYETE. HeBipHa iHdopMaLia byae po3raaaaTUCa 9K cnpoba LaxpancTBa.

1 Malo NpaBoO Ha HOBUMA XOAOAUABHUK a60 MebAi?

Ak NpaBUAO, Hi. Lii BUTpaTK BXKe BKAIOYEHI Y CTaHAAPTHY AonoMory. MNpun HEOBXIAHOCTI MOXXHa
PO3rASIHYTU MOXXAUBICTb MO3UKU. B/ TakoXX MoXKeTe MoAaTH 3asABKY Ha MO3UKY, AKLO He
OTPUMYETE HiAKMX BUMAAT, TOMY LLIO BaM He MOTpibHa AOMOMOra, aAe Ballloro AOXOAY Ta MamHa
HEeAOCTATHbO AASI MOKPUTTSA BUTPAT Ha MOKYMKY.

OCO6AUBUI BUNAAOK - MOYATKOBE O6AAAHAHHA: Y Pas3i MepLUoro BisAY Y BAACHY KBapTUPY BaM
MOXe BYTY HAaAaHO AOMOMOrY Ha NOYaTKOBE OB6AAAHAHHSA 3aAEXKHO BiA PO3MIPY BaLLOT CiM™.

4 BariTHa, Y4 oTpUMMyBaTUMe 4 3apa3 6iAbLUe rpoLuen?

Tak, 3a 3anNMTOM. 3 13-ro TUXKHS BariTHOCTI MaMbyTHI MaMM OTPUMYIOTb AOAATKOBY MOTpPeby B
po3Mipi 17 BIACOTKIB BiAMOBIAHOT CTAHA3PTHOI AOMOMOTW.

KOAM OroAOCATb BariTHICTb, BU TaKOX MOXeETe MOoAATU 3asBY Ha OTPUMAaHHS MIAbI Ha OAAT AAS
BariTHUX. MiAbBIrM Ha AUTAYE OBAAAHAHHS Ta AUTAUYMN OAATN MOXKHA 3aMOBUTU 3a 8 TUXKHIB AO
O4iKyBaHOT AaTU MOAOTIB.

OAMHOKI BaTbKU, AKi MatOTb HEMOBHOAITHIO AUTUHY BIKOM AO 7 POKIB, MaloTb MpPaBo Ha HapabaBKY
B PO3Mipi 36 BIACOTKIB CTAHAAPTHOI AOMOMOTUn. 3 7 POKIiB HAAAETbCA 12 BIACOTKIB. TyT
BPAx0OBaHO, LLIO LLUKIAbHUM BiK AUTUHM 3MEHLUYE KiAbKICTb 4acy, Ak 6aTbKM BUTpPaYatloTb Ha
AOTMASA 32 AUTUHOLO NiA Yac BiABIAYBAHHS LLKOAW.

Yu MoXXy 9 oTpmMaTu pAonomory no 6e3pobitTio Il 9k ocoba Ha HaBYaHHI a6o niA yac
HaBYaHHSA?

AK NpaBMAO, B MOXXETe OTPUMaTKM AOMOMOrY, SKLLO NMPOXOAUTE HAaBYaHHSA B KOMMaHii abo
KOMbGiHOBaHe HaB4YaHHSA. Ocobu, aKi MPOXOAATb HaBYaHHS, | CTYAEHTW MatoTb MPaBo Ha
AOMOMOTY, SKLLO BOHU AIMCHO OTPUMYIOTb AepP>KaBHY NMo3nky BAFOG abo odic BAFOHG Lie He
NPUMHAB pilleHHA. Balla cTuneHAis, AonoMora Ha HaB4daHHsA (BAB) abo nosnka BAfOG 6yayTb
3apaxoBaHNMK MiA Yac PO3pPaxoByBaHHS AOMOMOMM. B MaETe NpaBo Ha 3axMULLEHY
HEeAOTOPKAHICTIO cyMy. OAHAK CTYAEHTU, AKi MPOXXMBAOTb N03a 6aTbKIBCbKMM
AOMOIOCrNOAaPCTBOM, i 0COOU, AKi MPOXKMBAKOTb B LLIKOAAX-iHTepHaTax, MpoXoAAaTb NpodecinHy
abo ponpodecinHy MiAroToOBKY, He MatoTb MNpaBa Ha AoroMory no 6e3pobitTio Il. HaBiTb akLo
MaKCUMaAbHUM Nepioa diHaHcyBaHHA BAfOG 6yB nepeBULLEHUIN, a BU BCE LLIe HABYaETeCH, BU He
MaETe NpaBa Ha AonoMory no 6e3pobiTTio Il.

Y NEBHUX XUTTEBUX CUTYaUIAX MOXYTb HapAaBaTMUCA TaK 3BaHI MAATeXi AAA YUHIB Ha Npodecito
(HanpuKAaA, AAST CTYAEHTIB, SIKi HE MPOXXMBAOTb 3 6aTbKaMK), SIKLLO BOHM HE MOXXYTb
CaMOCTIMHO NMOKPUTU CBOT NOTPEOU 3a PaxXyHOK AOXOAIB Ta MalMHa, SKi HEOBXiAHO BpPaxoByBaTW.
AONoOMOrn AASl YYHIB HE BPAxOBYHOTbCS K AONoMora no 6e3pobiTTio Il. KpiM Toro, BoOHU He
MalTb MEAMUYHOIrO CTPpaxyBaHHS.

Y unx BUMNaAKax, HaNpPUKAaA, MOXXAUBUMUY € AOAATKOBI BUMAATKU Y pasi BaritTHOCTI, OAMHOKOIO
6aTbKIBCTBA, AOPOIroro xap4yyBaHHsA, HEOBXiAHOIO 3a CTAaHOM 3A0POB’S Ta AASI HE3arMepeyHuXx,
MOCTINMHMX, @ HE AMLLE PAa30oBUX OCOBAMBUX NOTPEOL. KpiM TOro, MOXXyTb BYTU PO3MAAHYTI
OAHOPA30Bi BUMNAATM Ha NepBUHHE OBAaaHaHHA Nia Yac BariTHOCTI Ta MOAOrIB.

Y BMNaAKaxX OCOBAUBUX TRYAHOLLIB YUHAM, 9Ki B iIHLLOMY BUMNAAKY He MatoTb NpaBa Ha AOMOMOTY,

TAKOXX MOXXYTb OYTU HaAaHI BUMAATM Ha CTaHAAPTHI MOTPebun, BUTPATU Ha NPOXKUBAHHS,
noTpebun B OCBITI Ta y4acTi Y CYCNiIAbHOMY »XUTTi, @ TAKO>X HEOOXiAHI BHECKM Ha CTpaxyBaHHSA
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3A0POB’A Ta AOTASIAY Y BUFASAI NO3UKU. Llen KpeaUT He NOTPIBHO NoBepTaTh A0 3aBepLUEHHS
HaBYaHHS.

AKiI iCHYIOTb NOCAYIM AASl HABYAHHS TA YYacCTi Y CYCNIABHOMY XUTTI? Ae 1 MOXY iX oTpuMaTun?

HacTynHi 3aXx0AM LLLOAO OCBITU Ta YyYacCTi Y CYCNiAbHOMY XUTTi MOXYTb diHaHCYyBaTUCSH:

= KIAbHI BUAQ3KM Ta eKCKYPCIT TOUBAAICTIO KiAbKa AHIB AAS YUHIB Ta AiTeN, AKi BIABIAYIOTb
AUTAYMIA CAAOK,

= HAUBIAYAAbHE LLKIABHE MPUAIAAA AAS YUHIB,

= KOLWITW Ha NMepeBe3eHHS YYHIB,

= AOMNOMOra B OCBITI,

= AOMAATU 33 LLUKIABKI 06iAM Ta 06IAUN Y AUTAUMX CAAKAX, @ TAKOXK

" YyYaCTb Y COLLIAABHOMY Ta KYAbTYPHOMY >XXUTTI AiTen Ta MIAAITKIB A0 18 poKiB.

YUYHAMMU € yci ocobm, aKi:

= He AOCArAM 25 pokiB.,

= XOASITb AO 3araAbHOOCRBITHBOI LLIKOAM Ta
" He OTPUMYKOTb CTUMEHAIN.

AonoMora HapaETLCSA Y BUFASAI MPOLLOBOT AOMOMOIrM Ha OAHOAEHHI LLKIAbHI BUAA3KK Ta
eKCKYPCIT, Ha WWKIAbHE MPUAIAAS, LUKIABHUA TPAHCMOPT Ta Ha FYPTKK, MYy3UYHI LLUKOAKM TOLLO. 3a
iHLi MOCAYIM OMNAATa 3AIMCHIOETbCA Be3nocepeAHbO OpraHisaTopy.

AKLLO BM XOo4eTe NoAaTU 3a9BKY Ha OTPUMaHHSA AOMOMOMM AASA YUYaCTi B OCBITI, BaM CAIA
36epiraT paxyHKU-GaKTypu, KBUTaHLIT, NIATBEPAXKEHHSA abo peecTpalLlil, OCKIAbKM BOHWN MOXXYTb
3HaAOBUTUCA 9K AOKa3.

3asiBKa Ha OTPUMaHHSA AOMOMOIM Ha OCBITY Ta Y4acCTb Y CYCNiIAbHOMY XXUTTi

NoYyaTKOBI Ta HACTYMHI 3adaBM BATbKIB Ha AOMOMOry No 6e3pobiTTio || aBTOMATUYHO TaKOX
BBa>KaltOTbCA 3a9BaMM Ha OTPMMaAHHA AOMOMOIM 3 NaKeTy OCBITM Ta y4acTi Y CYCNiIAbHOMY XXUTTI.
CiM’l, 9Ki OTPUMYIOTb AOMOMOrY Ha AUTUHY 360 XXUTAOBY AOMOMOTY, MOBUHHI MOAATU BIAMOBIAHI
3aa8uM (3 BIANOBIAHVMU MIATBEPAXKEHHAMM) AO BIAOMCTBA 3 MUTaHb MOAOAI Ta COUIaAbHOIO
3aXMUCTY HaCceAeHHs. ABTOMaTU4YHa OMAaTa iHAMBIAYAABHOIO LWKIABHOIO MPUAAAAS He
HaAQETLCS.

LLlo 9 NoBMHEH 060B’A3KOBO MOBIAOMUTU LLEHTPY 3aUHATOCTI?

MoyaToK po60TU: BU NOBUHHI HEraMHO NOBIAOMUTU HAaC, AKLLO BM MOUYMHAETE POBOTY - HaBiTb
MiHi-3aWHATICTb, K cCaMO3alHATa ocoba abo aK YAeH cCiM'i, aKui poonomarae. He nokaapanTecsa
Ha 6yAb-9Ki 06iLUSAHKM IHWKNX OCi6, AKi rOBOpPSATbH, LLO NOBIAOMASITb NPO NOYaTOK po6oTu. Bun
HeceTe NMOBHY BiAMOBIAAAbHICTb 3a Le. Lle TaKoXX CTOCYETbCS BalLIOro YOAOBiIKa/APY)XXUHM,
BaLLOro NapTHepa Yy iHWOro YAeHa CiM’i, IKUi1 NPOXXMBA€E y Ballii CNiAbHOTI.

TiAbKWM NMOYaTOK POHOTM abo CaMO3aMHATICTb HEe CKACOBYE Ballle NpaBo Ha AonoMory. BoHo
3aKiHYYETbCA AULLIE TOAI, KOAU BU CaMi 3MoxeTe diHaHCYyBaTU CBOE iCHYBaHHSA Ta CoLiaAbHe
3abe3rneyeHHs 3a PaxyHOK CBOIX 3apobiTKiB.

Aoxoau: Npo yci poxoan (abo 3MiHU B AOXOAAX), BYAb TO Bip pOBOTU, MEHCIN YCiX BUAIB, OPEHAM

Ta AISBVHIY, OCHOBHUX GOHAIB, YTPUMaHHS TOLLO, b0 OAHOPA30BMX MAATEXIB, HAMNPUKAAA, BiA
CMAaALLMHU, HEOBXIAHO MOBIAOMASATU Y BIAAIA BUMNAAT.
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3MiHM y CKAaAi CiM’T:

HeramHe noBiAOMAEHHSA HEODBXIAHO, KOAWU, HAMPUKAAA,

= XTOCb AO Bac NepenkaXXae,

= BU XO4YeTe nepeixaTtuy,

= BW FOTYETECb OAPYXXUTUCS abOo nMepeixaTu A0 NapTHepa,

= BW PO3PMBAETE LLAIOO,

= BW FOTYETECb CTAaTU BaTbKaMy,

= Balla AUTMHA NOYMHAE abo 3aKiHUYE MpodecinHe HaBYaHHS,

= y BAac HOBi BaHKIBCbKi PeKBi3NTK,

= BUW XBOPIETE Ta OAYXKYETE,

= BW OTPMUMAAM CMNAALLUMHY abo BUTPaAAM Y AOTeEpPEIO,

=  CTAaAUCHA 3MiIHM B OPEHAHIM NAATI.

AKLO B MAETE HAMIpP BipA'IXaTU, BU MOBUHHI 3a3AaAeriab MOBIAOMUTM BALLOIO AIAOBOAA Ta
oTpMUMaTK AO03BIA. Lle He MOXXAMBO 3P0OUTK 3aAHIM UMCAOM. Bip'i3AM, NPO AKi BU He MOBIAOMUAN,
MOXXYTb MPUBECTU A0 CKAaCyBaHHA AOMOMOIN.

MpuHUMN AONOMOru Ta BiANOBIAQABHOCTI
f MyLLYy NOroaXXyBaTucs Ha 6yAb-aKy po60Ty, IKy MeHi 3anponoHyoTb? Lle MeHi no cuanam?

MpnHUMN BIANOBIAAABHOCTI O3HAYaE, WO BM MOBMHHI MOroAXKYBaTUCH Ha 6yAb-9KY po60oTYy, AKY
BM MOXeTe BUKOHYBATW 3a CBOIM AYLLUEBHUM Ta Pi3UYHUM CTAHOM, TAKOXX W MiHi-
npaueBAaLUTYBaHHA. He Ma€e 3HayeHHs, UM 3apobiTHa NAaTa BIAMNOBIAAE MicLIEBIM abo 3apobiTHIM
MAaTi 3@ KOAEKTUBHMM AOrOBOPOM. BaM He MOTPIGHO NpurMaTK Npono3unii, BUHaropoAa sSKMx
OyAe BBaXXaTUCHA aMOPAaAbHOIO.

€ 1 iHWIi BUHATKN: pobOTa BaM He MO CUAAM, SKLLO B/ BUXOBYETE AUTUHY BIKOM AO TPbOX POKIB
abo AOrASIAQETE 3a UAEHOM CiM'T, i AOrASIA He MOXKe By TK 3abe3neyeHnin iHLLIKMM CNoCcoboM. AAe €
TaKOX Mpono3uLii Bia LeHTPY 3anHaTocTi MNdopuxanma WoAO UMX BUHATKIB. IHdopMauito npo
Lle MO>XHa OTpUMaTU Y BIAMOBIAHUX AIAOBOAIB.

AKi caHKUIT MOXXYTb 6yTU HaKAQAEHI Ha 0Ci6, Ki OTPUMYIOTb AONOMOTY Y pasi NOpYLUEeHHS
o60B’A3KiB?

AKLWO BM BiAMOBASIETECA NPUMMATM abo NMPOAOBXKYBATU PO3YMHY POOOTY UM HaBYaHHA, abo
CKOPUCTATUCH TAKOK MOXAMUBICTHO, ab0 AKLLO Ballla MOBeAiHKa CMPUYMHSAE MPUNUHEHHA abo
HEBUXOAXKEHHS, Ballla CTaHAAPTHA AonoMora no 6e3pobiTTio || byae 3MeHLeHa Ha 30 BIiACOTKIB
MPOTArOM TPbOX MicAUiB. AKLLO BM 3roAOM BUKOHAETE CBOE 3060B’A3aHHS LWLOAO chiBnpaL,
LIEHTP 3aNHATOCTI MOXXe CKOPOTUTU Lier TePMiH A0 OAHOIO Micaua. OaAHaK CyMa CKOpOYeHHd
obMeXkeHa 3araanoM 30 BIACOTKAMU BIAMOBIAHOT CTaHAAPTHOT AOMOMOT .

O60B’A30K 3'ABASITUCH OCOBUCTO: Y NEeBHUX BUMAAKAX MU NMOBUHHI PO3MOBASITU 3 BaMU
0COo6MUCTO. 3aAeXKHO BiA HAaLLMX 3anUTaHb BU OTPMMAETE 3anNpoLUeHHS BiA AinoBoaa a6bo 3anuT
ocobucro BiaBiaaTH odic 06po6KM BUNAAT. AKLLO BM HEe 3MOXKETEe NPUATU Ha TaKy 3YyCTpiy,
MOBiAOMTEe HaM NpPoO Lie BYAaCHO Ta AOMOBTECS NpPO HOBY 3YCTPiY 3 HaMU. AKLLO BU He
3’9BUTbCS, BU NOBUHHI OYiKYBaTH, O Balli BUNAATU 6yAYyTb 3MeHLUEeHi a60 HaBiTb NOBHICTIO
MPUNUHEHI.

MpuHUMN pAoonoMoru nepea6ayac, Wo LeHTP 3alHATOCTIi KOMMNAEKCHO NIATPUMYE
npauesAaTHMX KaHAMAATIB BiaAnoBiAHO A0 SGB |l 3 meTol0 iHTerpauii B po6oty. BoHu
OTPUMYIOTb NIATPUMKY AAS iHTerpaudii Ha PUHOK npaui, a TakoX NMNOCAYIrM NiATPUMKU
npodecinHol iHTerpauii Ta kBaAidikauii.
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Bu 3HamaeTe Hac TyT: Jobcenter Pforzheim TenedoH: +49 (0) 7231 39-4100
Blumenhof 4 dakc: +49 (0) 7231 39-3047
75175 Pforzheim EA. nowTa: jobcenter@pforzheim.de
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Micbka aaMiHicTpauia MNdopuxanma
LleHTp 3anHaTocTi (Jobcenter)

HapaaHHSA couliaAbHOT AOMOMOIn

IHPOPMaLIa LLOAO BMMAAT Ha OCBITY AO YYacCTb VY
CYCMIAbHOMY >XUTTI (BuT) oTprMyBadaM AOMOMOru Mo
be3pobiTTio Il (SGB 1)

(CTaH Ha: civeHb 2022 poKy)

Y paMKax BUMAAT Ha OCBITY Ta y4acCTb Yy CYCNiIAbHOMY XUTTIO BU MO>KeTe MOAATU 3aABKY Ha
OTPMMaAHHA AOMNMOMOI'MN Ha:

OAHOAEHHI Ta 6araToAeHHI LWKIAbHI NOI3AKM
=y paMKax LUKIAbHUX MPaBOBUX HOPM
= |]e PO3MNOBCIOAXKYETbCA TAKOXX Ha AiTeNn, aKi XOAATb A0 AUTAYMX CAAKIB.

IHAMBiAYaAbHe LUKiAbHE NMPUAAAAS

Ha wkinbHe npunaaaasa 3 01.01.2022 poKy BUNAATU CKAaAaoTb 104,- eBpo Ha 1 cepnHAa Ta 52,- eBpo
Ha 1 AOTOFO KOXXHOro poky. Ha uto cyMy MOXXHa MpuABATU LLKIAbHI paHLUi, PYYKU, KULLEHBbKOBI
KaAAbKYASTOPW, CNOPTUBHUM iIHBEHTAP TOLLO. BnAaTa 3AIMCHIOETbCA BaTbKaM.

MepeBe3eHHS YUHIB

AAS LLUKOAAPIB, AKi 3aAeXaTb BiaA TPAHCAOPTY AAA BiABIAYBAHHA HAMBAMMKYOT LUKOAKM OBpPaHOro
PiBHS, BPaxoBYOTbCA GaKTUUYHI BUTPATK Ha TPAHCNOPT 3@ YMOBMW, LWLO TaKi KOLWTU He HeCyTb TpeTi
ocobu. OnAaTa 3AINCHIOETbCA LWOMICAYHO 6Oe3nocepepaHbo 6aTbkaM abo TpaHCMoOPTHOMY
06’epHaHHIO.

AonoMora B OcCBiTi (peneTutopm)

BianoBiaAHa MNIATPUMKA LLKOAAPIB, AKa AOMOBHIOE LWUKIABHY MPOMO3uLIit0, BPAxXOBYETbCA 3a
HasABHICTIO, SKWIO Lle HEeOOGXIAHO AAA AOCATHEHHS OCHOBHMUX LiAeM HaBYaHHS, BU3HAYeHUX Yy
LWKIAbHMX npaBuAax. OnAaTa 3AIMCHIOETbCA 6e3nocepeAHbo peneTuTopy abo peneTUTOPCbKIN
opraHisadii.

YBATA: AKLLO Yy Bac TPYAHOLLi 3 YATAHHAM, opdorpadicto abo apndpMeTuKoro, byab AaCKa,
3B’SKiTbCA 6e3nocepeAHbO 3 BIAOMCTBOM Yy CMpaBax MOAOAI. Y TaKMX BUMaAKaX HaBYaHHSA He
MoOXe diHaHCyBaTUCH 3a PaxYHOK BUMAAT Ha OCBITY Ta y4acCTb Y CYCMIAbBHOMY >XUTTI.

LLIKiAbHI 06iaKn

Mpw y4dacTi B CAiIAbHOMY 06iAi BPaxoBYHOTbCA BUTPATU HA LLUKOASPIB Ta AiTeEW, SKi BiABIAYIOTb
ANTAYMN CAaAO0K. XapUyBaHHA MaE 3AIMCHIOBATUCS MiA BiAMOBIAAABHICTb LLUKOAM @60 AUTAYOro
3aKAaAYy.

YAeHCbKi BHECKU AO FYPTKIB Ta ceKLin

AAS 0CiB, AKi MaltoTb MPaBO Ha AOMOMOrY A0 18 pokiB, BpaxoByeTbcsa noTpeba 6paTh ydacTb y
CYCMIABHO-KYAbTYPHOMY >XUTTi Ha 3aranbHy cyMmy 15 €BpO Ha MicAlb, a came
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"  UYAEHCbKi BHECKW Y chepax CropTy, irop, KYAbTypu Ta po3Bar,

= YPOKU 3 XYAOXKHIX NpeaMeTIiB (HanpUKAaA, YPOKU MY3MKU) Ta NOPIBHAHUX daxiB
= KY/AbTYPHO-NPOCBITHULbKI 3aXxoaun Ta

=  yyacTb Y BMAA3KaX.

Bn Mo>keTe 3BEpHYTUCb A0 HAacC 3 BUTPATaMM Ha OKPEeMi MOCAYTM 3 NIATBEPAXKEHHAM KOLLTIB Bia
opraHisaTopa; NMPUMMaKTbCA TaKOXX M MUHYAI BUTPATH, AKi HE BUXOASTb 3a AaTy NodyaTKy
H6a30Boi ponoMorm (aAonomora rno 6e3pobiTTio I1). MMicAa 3aKiHYEHHS TEPMiIHY CXBAAEHHS BU
MOBUMHHI MOBTOPHO MOAATU 3asIBKY Ha NepepaxoBaHi BULLE NMepeBaru.

Mpouec 06po6KMN 3a9BKMU

= DOpPMYAAPU IHAMBIAYAABHUX BUMNAAT HA OCBITY Ta y4acTb MaloTb OYTU MOBHICTIO 3arNOBHEHI
Ta nianucaHi. o6 YHUKHYTU dpiHaHCOBUX TPYAHOLLIB, 3a9BKN HEOBXiAHO MOAABATU BYACHO.

= AAA KOXXHOI AUTUHU CAIA BUKOPUCTOBYBATU OKPEMUIN POPMYAAP. HEOBXiAHI NiATBEPAXKEHHSA
(3a3HavarTbCca Yy GOPMYAApPax) ACAAOTLCH AO 3aABKMU.

AoaaTkoBy iHpoOpMaLilo, KOHCYAbTaUilO Ta HeO6XiAHI DOPMYASPU B OTPUMAETE Y AiIAOBOAIB:

naH Osueaik (Ozcelik) A-E Kab6. 2.33 TeA.: 07231 39-4151
goekhan.oezcelik@pforzheim.de
naHi Newk (Peschk) F-K Kab. 2.33 TeA.: 07231 39-4184
soraya.peschk@pforzheim.de
naHi BbokAe (Béckle) L-P Kab6. 2.33 TeA.: 07231 39-4315
jasmin.boeckle@pforzheim.de
naHi Ao Bye (Lo Bue) Q-Z Kab6. 2.34 TeA.: 07231 39-4170

paula.lobue@pforzheim.de

FonoBa BIAAIAY:
naH LWonep (Scheuer) Kab. 2.01 Ten.: 07231 39-4186
sebastian.scheuer@pforzheim.de

Mu 6 XOTiAM OCODAMBO 3BEPHYTU BaLLy YBary Ha AOAATKOBY iHDOPMaLito Ha canTi
www.pforzheim.de/but. TaM B1 MOXKeTe 3aBaHTAXKUTU HEOOBXIAHI GPOPMYAAPU, MOACHIOBAAbHE
BiA€O, MaM’ATKY MPO BUMAATU HA HAaBYAHHSA Ta YYacCTb Y CYCMIABHOMY >XUTTI, @ TAKOXX Lien
iHpopPMaLIMHNIN AUCT N BULLE3FraAaHi KOHTAKTHI AaHi BiANOBIAAABHUX MPALIBHUKIB.
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Mietbescheinigung zur Vorlage bei der Stadt Pforzheim

Teil1 -bitte vom Vermieter ausfiillenlassen-

Wohnung Stralle, Hausnummer, PLZ, Ort Stockwerk

Mieter/in Name, Vorname Mietbeginn

Mieter/in Name, Vorname Mietbeginn

Vermieter/Eigentiimer |Name, Vorname, Firma, Telefon

[] Hauptmieter
[] Nebenmieter
[] Hauptmieter

[] Nebenmieter

Stralle, Hausnummer, PLZ, Ort

Angaben zur Miete

Betrag Datum der letzten
Mietfestsetzung

Hohe der monatlichen Gesamtmiete einschlief3lich Nebenkosten

Hohe der monatlichen Kaltmiete

Nebenkosten |

Kosten der Zentralheizung

Kosten der Warmwasseraufbereitung

Kosten fiir Wasser/Abwasser

Vergitung fur Moblierung [ ] volimébliert [ ] teilmdbliert

Kosten fur Grundsteuer

Kosten fiir umlegbare Versicherungen (nur Gebaudebrandversicherung,
Haftpflichtversicherung, Leitungswasserversicherung)

Kosten fur Fahrstuhl

Kosten fur Hauswart

Kosten fir Hausreinigung

Kosten fir Gartenpflege

Kosten fir Kaminfeger

Kosten fir Treppenhausstrom

Kosten fir Schénheitsreparaturen

Kosten fir Garage / Stellplatz
Wenn ja, Weitervermietung zugelassen? ja[]nein []

Kosten flir Kabelfernsehen
Verlangen Sie den Kabelanschluss zwingend? ja[ ] nein[ ]

Kosten fiir sonstige Nebenkosten, Art:

Sind nach dem Mietvertrag Nebenkosten (z.B. Mullgebihren) zusatzlich zur

monatlichen Gesamtmiete an Dritte zu erbringen? [ja [ ]nein
Angaben zur Wohnung

Die Wohnung ist 6ffentlich geférdert []ja [ ] nein

Die Wohnung ist ausgestattet mit [ ] Sammelheizung [ ]Bad oder Duschraum

Als Sammelheizung gelten auch Elektrospeicheréfen (Nachtspeicherdfen), Gaséfen, Mehrraumheizungen sowie zentral versorgte
OI- Einzel6fenheizungen, wenn die Wohn- und Schlafrdume der Wohnung angeschlossen sind.
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Gesamtflache der Wohnung gm

Bei dem Gebaude handelt es sich um ein
[] Einfamilienhaus/Reiheneckhaus (Ein-/Zweifamilienhduser, Doppelhaushalften, Reiheneckhauser)

[] Kleines Mehrfamilienhaus/Reihenmittelhaus (Geb&aude mit drei bis fiinf Wohnungen, Reihenmittelhduser)
[] GroRes Mehrfamilienhaus (Gebaude mit mehr als fiinf\Wohnungen)

Lage der Wohnung im Gebaude: [_] Erdgeschoss U] Obergeschoss U] Dachgeschoss

Handelt es sich um eine [ ] Eckwohnung [ ] Innenwohnung [] AuRenwohnung
Das Gebaude war erstmals bezugsfertig im Jahr Baujahr
Die Wohnung wurde nachtraglich energetisch saniert Jahr

Angaben bei Mietriickstanden

Es bestehen Mietriickstande seit Datum
Hohe der Mietriickstande EUR
Die Kosten der Warmwasseraufbereitung mit Heizung mit
Warmwasseraufbereitung sind Energieart Kiiche Bad Energieart ankreuzen
in der ” -'
Nebenkostenvorauszahlung Ol-Zentralheizung [] L] Ol-Zentralheizung L]
enthalten Ol-Einzelofen [] [] Ol-Einzelofen []
ja L] nein [
Fernwérme L] [ ] Fernwirme L]
Holz/Kohle ] ] |Holz/Kohle []
Strom [] [] Strom L]
Gas [] (] Gas []
Dezentrale Warmwasserversorgung (Warmwasser mit Einzelboiler) Ll ja LI nein
Wird eine jahrliche Betriebs- und Heizkostenabrechnung erstellt? |:| ja |:|nein
Wenn ja, voraussichtlicher Zeitpunkt der nachsten Abrechnung
Ort, Datum, Unterschrift des Vermieters/Eigentiimers
@ Teil Il -vom Mieter vollstandig ausfiillen- @
Datum
Die Wohnung wird von mir und weiteren Personen bewohnt seit
Von der Gesamtflache werden [ ] anderen Personen unentgeltlich agm
Uberlassen
anderen Personen untervermietet gm
[_] ausschlieRlich gewerblich oder gam
beruflich genutzt

Bei welchem Versorgungsunternehmen
wird die Energie flr die Heizung bezogen?

Zusatzlich zur monatlichen Gesamtmiete werden folgende Nebenkosten an Dritte erbracht:

H Millabfuhr EURO
[ Wasser EURO
EURO
[ Abwasser
EURO
[] sonstiges
Art der sonstigen Nebenkosten

Meine Angaben unter Teil | und Teil Il dieser Bescheinigung sind richtig und vollstandig;

Ort, Datum, Unterschrift des Mieters




