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Bu maeTe nocBigKy Ha NpoXxuBaHHA B OKpy3i 3aandenba-Pygonbwtanr Ta notpebyete ¢iHaHCcOBOI
nigTpumkn? Togi Bu moxeTe nogaTtu 3asBy Ha OTPUMaHHSA Aonomoru no 6espoGitTio .

Sie haben einen Aufenthaltstitel fir den Landkreis Saalfeld-Rudolstadt und benétigen finanzielle Unterstiitzung? Dann kénnen Sie einen
Antrag auf Arbeitslosengeld Il stellen.

Byab nacka, 3anoBHiTb L0 hopMy Ta HaA4iWNiTh ii 40 LEeHTPY 3anHATOoCTI 3aanbdenba-

Pyponblitaar. Bu TakoX MoxeTe NOMIiCTUTHU Lier hopMynsp B MOLUTOBY CKPUHbLKY LIeHTPY 3aWHATOCTI.

Micna yboro Bam npu3Hayatb 3yCTpiy ANnA NnogaHHA 3afgBKU.
Bitte fiillen Sie diesen Vordruck aus und senden ihn an das Jobcenter Saalfeld-Rudolstadt. Sie kdnnen dieses Formular auch in den
Briefkasten des Jobcenters einwerfen. Sie erhalten dann einen Termin zur Antragstellung.

Mopava 3asBKU BiQOYBaETbLCA perynsipHO 3 HawuM nepeknagayeM. 3 Ui€i MPUYUHU MU MOBUHHI
nnaHyBaTuM 3ycTpidi ANs NOJaHHA 3asiBKW. 3anpolueHHA Ha MNpPUAOM BM OTPUMAcETe MOLUTOH.

MNepekoHaMnTecs, WO Ha NOWTOBIN CKPUHbLI € 3a3Ha4YyeHe Bawe npizBule.
Die Antragstellung findet regelméfig mit unserer Dolmetscherin statt. Aus dem Grund mussen wir Termine fur die Antragstellung planen.
Sie erhalten eine Einladung zum Termin per Post. Achten Sie darauf, dass lhr Familienname auf dem Briefkasten steht.

Byab nacka 3anoBHiTb NOBHICTIHO:
Bitte vollsténdig ausfillen:

MpisBulle, Im‘a 3asBHuKa / 3aaBHULI
Name, Vorname des Antragstellers / der Antragstellerin

FpomaasHcTBO
Staatsangehdorigkeit

[aTa HapopXeHHs
Geburtsdatum

Micue HapoaXeHHsA
Geburtsort

A nepebKkaKalo A0 YNeHa POAUHU, AKUN BXKe Tak || i [ ]
oTpumye BunnaTu Big LleHTpy 3anHaTocTi Ja Nein

ich ziehe zu einem Familienangehdérigen, der schon
Leistungen vom Jobcenter bezieht MpizBuwe, iM's Ta [laTa HAPOAXKEHHN 0COGM

AIKLIO TaK Name, Vorname und Geburtsdatum der Person
->wenn ja

MeHcisa 3a Bikom Tak |:| Hi |:|
Altersrente Ja Nein

MeHcis no iHBanigHocTi B YkpaiHi Tak [ i [

Invalidenrente in Ukraine Ja Nein

Bu BXe oTpMmyBanu neHcito 3a Bikom/iHBanigHicTio Ao BUi3ay 3 6aTbKiBLWMHN?

Byab nacka, noganTe 3asBy Ha NPUM3HAYeHHs BUNNAT ANA NPOXUBaHHA [0 couianbHOro BiAOMCTBA.
Haben Sie vor der Ausreise aus dem Heimatland bereits eine Altersrente/ Invalidenrente erhalten.
Stellen Sie bitte einen Antrag auf Leistungen zum Lebensunterhalt im Sozialamt.
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Ubersicht tiber die Mitglieder der Bedarfs- / Haushaltsgemeinschaft
lMepenik 4yneHie poOuHu-/ domMawHbLOI cninbHOoMuU

ByAab nacka, BNULiTb HUXYe YCiX iHWKMX Nogen, siKi NpoXuBaloTb y Ballini pOAUHI*:
Bitte tragen Sie hier alle weiteren Personen ein, die in Ihrem Haushalt leben*:

MpisBulle, Im‘a iHWKX oCib FpomapgsHcTBO Darta Micue PoanHHun
Name, Vorname Staatsangehdrigkeit HapOAXKeHHs HapOAXeHHs 3B‘A30K
Geb. Datum Geburtsort Verwandtschafts-
verhaltnis

*IHdbopMaList Wwodo ocib 3a MexxaMu POAMHHOI CNiNbHOTU HAAAETLCA 3@ BNACHUM BaXkaHHsAM.
*Die Angaben zu Personen auf3erhalb der Bedarfsgemeinschaft sind freiwillig.

Baw Homep TenedoHy / enekTpoHHa nowiTa ANA 3anuTaHb / perieBaHTHUX 3MiH (BOOPOBINbLHO):
Ihre Telefonnummer / E-Mail fur Rickfragen / Termindnderungen (die Angabe ist freiwillig):

Apnpeca npoXxuBaHHS:
Adresse (unbedingt erforderlich):

Bynuusa Ta Homep 6yauHKY
StraBe und Hausnummer:

Pe3unpeHuisn
Ort:

Micue nianucaHHs Yucno Mignuc
Ort/Datum Unterschrift




