Antrag auf Leistungen nach

dem AsylblG

LANDRATSAMT
TRAUNSTEIN

Familienname
surname / npissuwe)

Vorname
First Name / IM'a

Geburtsdatum
Date of Birth / gata HapoaxeHHs

Staatsangehdrigkeit
nationality / HaLioHanbHICTb

Familienstand
marital status / cimenHun ctaH

Wohnadresse
Current Address / agpeca micus NpoXXmMBaHHS

Telefonnummer (Mobil)
Telephone no. / Homep TenedoHy

E-Mail Adresse
e-mail address / enekTpoHHa nowiTa

Leben Sie mit weiteren Familienmitgliedern oder —angehorigen

zusammen?

Do you live together with other family members? / Bu npoxusaete pa3om 3 iHLWMMK

yneHamu cim'i?

nein / no/ Hi

jalyes/ Tak

Familienname / surname / npi3suie

Vorname / First Name / Im's

Geburtsdatum / Date of Birth /
AaTa HapooKEeHHs

Staatsangehorigkeit / nationality
/ HaUioHaNbHICTb

Familienstand / marital status /
ciMenHun ctaH

Wohnadresse / Current Address /
agpeca Micusa NpoXXMBaHHSA

Telefonnummer / Telephone no. /
Homep TenedoHy (MoBinbHMIA)

E-Mail Adresse / e-mail address /
€NeKTpOoHHa nowuta




Bei weiteren Familienangehdrigen bitte Zusatzblatt ,,Personen“ verwenden /|

For other family members, please use the additional sheet “Personen”/

Ans inwux yneHie cim’i ckopucmatimecsi dodamkosum apkywem «Personen»

Einkommen und Vermoégen?

income and resources / [loxoan Ta MaHoO

Haben Sie Einkommen? / Do you earn money? / Y Bac € poxoau?

Lohn oder Gehalt / salary / 3apnnara [] nein/no/Hi (1 ja/yes/Tak
Betrag in € / Po3mip 3apnnaTtu B €Bpo

Arbeitslosengeld (ALG 1) / unemployment [ nein/no/Hi 1 ja/yes/ak
be- nefits / ponomora no 6e3po6iTTIO

Betrag in € / Po3mip B €BpoO

Unterhalt / aliments / animeHT® L1 nein/no/Hi L1 ja/yes/Tak
Betrag in € / Po3mip B €BpoO

Sonstiges Einkommen / other Income / ] nein/no/Hi 1 ja/yes/Tak

iHWIi NPU6YTKN

Betrag in € / Po3mip B €BpoO

Bitte fligen Sie entsprechende Nachweise bei/

Please enclose relevant evidence / Byab nacka, goganTte BigNoBiAHI AOBiAKK

Haben Sie Vermdgen? / Do you have resourves? / Bu BonogieTte iHLuMmu
aKTuBammn?

Bargeld / cash / FoTiBKa

L1 nein/no/Hi L1 ja/yes/Tak

Betrag in € / Po3mip B €BpoO

Sonstiges Vermdogen / other resources /
iHWIi aKTMBK

] nein/no/Hi [ ja/yes/Tak

Betrag in € / Po3mip B €BpoO

Bankkonto / bank account / BaHkiBCbku#
paxyHoK

] nein/no/Hi ] jalyes/Tak

Betrag in € / Po3mip B eBpoO

IBAN

BIC

Bitte figen Sie entsprechende Nachweise bei/

Please enclose relevant evidence / Byab nacka, goganTe BianoBiaHi AoKa3u




Haben Sie weitere Familienangehorige in Deutschland?

Other family in Germany / y Bac € poauyi B Hime4yuuHi?

Q nein/no/ Hi Q ja/yes/ Tak

Familienname / surname / npi3suLue)

Vorname / First Name / IM'a

Geburtsdatum / Date of Birth /
Aarta HapoKEHHS

Staatsangehdrigkeit / nationality
/ HauioHanbHICTb

Verwandtschaftsverhaltnis / relati-
onship / BigHOCKHN

Wohnadresse / Current Address /
agpeca mMicuga NpoXnBaHHS

Telefonnummer / Telephone no. /
TeneOHHNN HOMep

E-Mail Adresse / e-mail address /
€MneKTPOoHHa noLuTa

Erklarung zur Antragstellung

declaration by the applicant / MosicHeHHs 3asBKK

e Ich erklare, dass die Angaben in diesem Antrag der Wahrheit
entsprechen.
| certify the truth of the information contained in this application. /

A nigTBEpOXKYIO NpaBaMBICTb iHGOpMaLil, WO MICTUTLCS B LN 3as8BLi.

e Ich habe keine Angaben verschwiegen

| have not withheld any information. / A He npuxoByBaB Xo4HOI iIHopMaUii.

e Es ist mir bekannt, dass unwahre und unvollstanige Angaben bestraft

werden
kdnnen.

| am aware that false and incomplete information could cause punishment. /

A 3Hato, Wo HenpaBauBa Ta HENOBHa IHGOPMALLS MOXe CMPUYNHUTU
nokKapaHHs.

e Mirist bekannt, dass zu Unrecht gezahlte Leistungen erstattet werden

mussen.
| understand the need to refund unrightful paid services. /

A po3ymito HeOOXiAHICTb BiALKOAYBAHHSA HENPABOMIPHUX OMNfadveHnx
nocnyr.



e Ich verpflichte mich jede Anderung der Familie-, Einkommens- und
Vermogensverhaltnisse, voribergehende Abwesenheiten,
Krankenhausaufenthalte usw. unverziglich dem Landratsamt
Traunstein mitzuteilen.
| commit myself to transmit any change to Landratsamt Traunstein in family
relations, income, and financial situation, temporary absences, hospital
stays, etc. /

£ 30608’a3ytoca nepegaTtn Landratsamt Traunstein 6yab-ski 3MiHM B
CiMenHMX BigHOCKMHaXx, goxonax Ta PiHaHCOBOMY CTaHOBMULL,
TMMYacoBOI BiACYTHOCTI, rocnitanisauii Towo.

Ort, Datum Unterschrift Antragsteller/in
Place, Date signatur

Micue, laTa nignmc



Zusatzblatt ,,Personen‘

Form ,Personen®/ gpogaTtkoBuin apkywl «Personens

Familienname
surname / npissuLe)

Vorname
First Name / IMm's1

Geburtsdatum
Date of Birth / gata HapogxeHHs

Staatsangehorigkeit
nationality / HauioHanNbHICTb

Familienstand
marital status / cimenHum ctaH

Wohnadresse
Current Address / agpeca micus NpoXnBaHHS

Telefonnummer (Mobil)
Telephone no. / Homep TenedoHy

E-Mail Adresse
e-mail address / enekTpoHHa nowTa

Familienname
surname / npi3suwe)

Vorname
First Name / Im'a

Geburtsdatum
Date of Birth / gata HapooxeHHs

Staatsangehorigkeit
nationality / HauioHanNbHICTb

Familienstand
marital status / cimenHun ctaH

Wohnadresse
Current Address / agpeca micusa npoXXuBaHHSA

Telefonnummer (Mobil)
Telephone no. / Homep TenedoHy

E-Mail Adresse
e-mail address / enekTpoHHa nowTa
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