Landratsamt Karlsruhe, Amt fur Integration, Beiertheimer Allee 2, 76137 Karlsruhe

OkpyxHuii ocbic Kapncpye, YnpaBniHHa 3 nuTaHb iHTerpauii

Antrag auf Leistungen nach dem Asylbewerberleistungsgesetz
Erklarung zum Einkommen und Vermégen

3asiBa Ha OTPMMaHHA NiNbr BiANOBiAHO A0 3aKOHY NpPO Nifbru Ansa
wykaviBs nputynky [Asylbewerberleistungsgesetz]
3BiT Npo NpUOYTKM Ta ManHO/ BNaCHICTb

Ich/ Wir beantrage/n Leistungen nach dem Asylbewerberleistungsgesetz.

A/Mun nogato/nogaemo 3asiBy Ha OTPMMAaHHS Minbr BignoBigHO 40 3aKoHy NPO Nifbr Ans WyKadis
nputynky [Asylbewerberleistungsgesetz].

Ich/ Wir bendtige/n auch medizinische Versorgung.

MeHi/Ham Takox notpibHe megnyHe 3abe3neveHHs.

Name, Vorname, Geburtsdatum, Anschrift StraBee, Hausnr., Wohnort, Telefon - Haushaltsvorstand —
MpizBuLLe, iM'A, AaTa HAPOMPKEHHS, agpeca, BYnuus, HoMep GyanHKy, MicTo, TenedoH MepLua ocoba (noapy}oks)
Name, Vorname, Geburtsdatum (falls abweichender Wohnort, diesen bitte angeben) - Ehegatte-

MpisBuLe, iM'A, gaTa HapPOMKEHHS (SIKLLO iHLIE MicLe NPOXXMBAHHS, BKaXIThb Lie) apyra ocoba noapyxks

(y pasi noapy»oks)

Vornamen und Geburtsdaten aller Kinder
IMeHa Ta gaTu HapO4XXEHHSA BCiX AiTen

Ich/Wir bin/ sind (Anzahl Familienmitglieder ) oukrainische oder C.............. (andere
Staatsangehdrigkeit) Staatsangehdérige und wohnen

Amne............ (KinbKiCTb OCI6 y CiM'T) YKpaATHCBKI UM ............ (y pasi iHWworo rpomaasiHcTBa)
rpoMagsaHu/H Ta NpoXMBao/MPoOXXNBAEMO

0 bei Bekannten/ Verwandten Herrn/ Frau ...
[ y 3Hanomux/poguyis naHa/naxi

0 in einer eigenen Wohnung. Eine Kopie des Mietvertrages ist beigefligt.

[J y BnacHin ksapTtupi. Konia goroBopy opeHauv 404a€eTbCs.

O Ich/ Wir bin/ sind verpflichtet eine Unter-/ Miete von ..... € mtl. sowie Nebenkosten von ....€ zu
zahlen.

0 A/mun 3060B’a3aH/ 3060B’A3aHi NNaTUTN OpeHAaHY nnaTy B PO3MIpi ..... €, a TakoX KOMyHarbHi
nocnyrn B pO3Mipi ..... € Ha MicsLb.

Leistungsantrag mit Ubersetzung



Ich/Wir mache/n zu unserem Einkommen und Vermégen folgende Angaben. Bei einer Antwort mit
ja, lege/n ich/wir die passenden Nachweise dazu vor.

A/Mun Hagar/HagaemMo HaACTYMHMK 3BIT NPO MOi/HaLi NpMOYTKM Ta ManHo/BNacHICTb. Y pasi nignosigi
0 Tak, /My Hagar/Hagaemo Konii BignoBigHMX NigTBEPIXKYHOUNX JOKYMEHTIB.

* |ch/Wir erhalte/n in unserem Heimatland oder in einem anderen Land Rente.

O ja 0 nein

*  A/Mu oTpMMyH/OTPUMYEMO MEHCIO B KpaiHi rpoMagsaHCcTBa YM B Oyab AKin iHLWINA KpaiHi.
0 TaK [ Hi

* |ch/Wir erhalte/n Lohn. 0 ja 0 nein

*  A/Mu oTpumMyto/oTpuMyeMO 3apobiTHy nnary. O Tak O Hi

+  Ich/Wir habe/n Bargeld bei mir/uns. T TP €
0 nein

* Y MeHe/Hac € roTiBka. e - €
[ Hi

* Ich/Wir habe/n eine Firma, eine Immobilie (Haus oder Eigentumswohnung) oder Geld auf einem
Konto im Heimatland oder einem anderen Land.
Oja O nein
* £ mato / y Hac € BnacHui bicHec abo Hepyxoma BNacHiICTb (BnacHumn 6yamMHok abo BnacHa
KBapTMpa) abo rpoLli Ha 6aHKIBCbKOMY paxyHKy B KpaiHi rpoMagsHCcTBa 4M B Oyab SKin iHLLIN

KpaiHi.
0 Tak O Hi
*  |ch/Wir habe/n ein Auto Oja O nein
* £ mato / y Hac € MawmnHa. O Tak O Hi

*  |ch/Wir habe/n andere Einkommen oder Vermdgen (Aktien, Vermdgensanteile, Unterhalt)

Oja 0 nein
*  A/mun maro/maemo iHWi goxoam abo aktnem (akuii, Oyab siky BNacHicTb abo YacTku BMacHOCTI,
aniMeHTM YK iHLI KOWTW Ha YTPUMAHHS). O Tak O Hi
Meine Bankverbindung lautet: IBAN ..., Banki.....................
Moi 6aHKiBCbKi pEKBI3UTK: IBAN .o BaHK:.......ccovieinnn
0 Ich habe noch keine Bankverbindung.
0 Y MeHe e HeMae XXOAHMX 6aHKIBCbKMX PEKBI3UTIB.
Datum Unterschrift des Haushaltsvorstandes | Datum Unterschrift des Ehegatten
Hata lMignuc (nepLuoi ocobu Nnoapy*oKs) Hata Mignuc gpyroi ocobu noapy»oks

(v pasi noapyxxs)
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