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Der Fachverlag

Junglingy

Antrag auf Gewahrung von Sozialhilfe
Claim for social security benefits

Demande de prestation de sécurité sociale
3asiBneHne Ha nony4yeHue coumasibHoOM NOMOLLMU

Flr | For | Pour | Ons

Eingangsstempel
Receipt stamp | Cachet d'entrée

OTmeTka 0 NOCTYNJSIEHUN OOKYMEHTa

Name der Person(en), die Sozialhilfe erhalten soll(en) | Name(s) of person(s) to receive social security benefits Ausgegeben am:
Nom(s) de la (des) personne(s) bénéficiaire(s) des prestations de sécurité sociale | ®amunus, uma nonydatens(-ei) counarnbHor nomowm | |ssued on: | Délivré le : | [lata Bbigaun:

wird Sozialhilfe beantragt durch Gewahrung von
social security benefits are claimed via the award of | les prestations de sécurité sociale sont demandées

par l'octroi de | HacTosILMM 3anpaluvBaeTcsi coumanbHas nomolle B hopme:

D Grundsicherung im Alter und bei Erwerbsminderung bediirftige Person ist
Basic income in old age and for reduced earning capacity The applicant, the person in need of benefits is
Sécurité de base en cas de retraite et d'incapacité de travail Le demandeur, la personne ayant besoin d'aide est

BasoBoro o6ecneuyeHus no CTapocTu U Npu nortepe prAOCI'IOCOGHOCTM 3asABuTenb / NUUO, HyXAaoLeecs B NOMOLM,
ABnsaeTca:

Der/die Antragsteller(in), die hilfe-

H Ife zum Lebensunterhalt | Assistance towards subsistence

la subsistance | Moco6usa ana o6ecne4yeHUsi NPOXUTOYHOrO MUHUMYMaA Kriegsbeschadigte(r) oder

Kriegshinterbliebene(r)

|:| Hilfe nach Kapitel 5, 7-9 SGB XIl, und zwar in Form von: a victim of war or a surviving dependant of

Assistance pursuant to Chapter 5, 7-9 of Book XII of the Social Code (SGB), namely in the form of: a victim 9f war
une victime de guerre ou une personne

Aide conformément au chapitre 5, 7-9 du livre XIl du Code social (SGB), a savoir sous la forme de : survivante de la guerre

Momowm B cooTs. ¢ rnaBamum 3, 7-9 Xll Toma CoumnanbHOro Kogekca, a UMeHHO B chopme: MONYYMBILMM WHBATIMZHOCTS B pesynbTare
(z.B. Hilfe bei Krankheit, Hilfe zur Pflege) | (e.g. assistance in case of iliness, assistance for long-term care) BOEHHBIX IACTBIV UMK {NEHOM CeMbU nuLa,
(par exemple, assistance en cas de maladie, assistance pour les soins infirmiers) | (Hanp., nomowb Npu 6onesxuu, B norubLero Ha BoitHe

CBSI3U C NOTPeGHOCTLIO B yXoae) ” _
Auslander(in), Staatenlose(r)
a foreign national, stateless person
un étranger, un apatride

Ndhere Begriindung des Antrages, Ursache der Notlage: VHOCTPaHLIEM, NLOM Ge3 rpaxpiaHcTsa

More detailed justification of the application, cause of the hardship: " " A .

Justification plus détaillée de la demande, cause de la difficulté : Vermebene(r) oder Spatausswdler(m)
a displaced person or late resettler

NoapoGHoe oGocHOBaHWE 3aABNEHUs, MPUYMHA MaTepuanbHOW HYXAbl: . L
une personne expulsée ou rapatri¢e

nepemMeLleHHbIM ULOM NN NO34HUM
nepeceneHuem

[]

Hinweis: Um sachgerecht iiber lhren Antrag entscheiden zu kdnnen, werden Informationen und Unterlagen benétigt. Sie werden deshalb gebeten, den
Antrag sorgféltig auszufiillen. Die Richtigkeit der Angaben ist durch Unterschrift der jeweiligen Person oder ihres gesetzlichen Vertreters auf der letzten
Seite zu bestatigen. Die Datenerhebung im Zusammenhang mit dem Antrag erfolgt nach § 67a Abs. 2 Satz 1 Sozialgesetzbuch — Zehntes Buch (SGB X).
Die weitere Datenverarbeitung erfolgt nach § 67b Abs. 1 SGB X. lhre Mitwirkungspflicht in diesem Verfahren ergibt sich aus § 60 Abs. 1 (Obliegenheit)
Sozialgesetzbuch — Erstes Buch (SGB I). Um Missbrauche zu vermeiden, werden lhre Angaben teilweise mit Angaben, die Sie evtl. gegeniiber anderen
Leistungstragern gemacht haben, automatisch verglichen (§ 118 SGB XIl).

Please note: To enable us to properly decide on your claim, we require certain information and documents from you. We therefore ask you to fill out the application carefully. The
correctness of the information must be confirmed through the signature of the respective person or their legal representative on the last page. Data collection in connection with
the application is carried out in accordance with § 67 a para. 2 sentence 1 of the German Social Code — Book Ten (SGB X). Further data processing is carried out in accordance
with § 67 b para. 1 SGB X. Your obligation to cooperate in this procedure arises from § 60 Para. 1 (Obligation) Social Code — Book | (SGB |). In order to prevent any misuse or
fraud, some of the information you provide will be automatically compared with information you may have provided to other benefit providers (§ 118 SGB XIl).

Veuillez noter : Pour nous permettre de prendre une décision appropriée concernant votre réclamation, nous avons besoin de certaines informations et de certains documents
de votre part. Nous vous demandons donc de remplir la demande avec soin. L'exactitude des informations doit étre confirmée par la signature de la personne concernée ou de
son représentant légal sur la derniére page. La collecte de données dans le cadre de la demande est effectuée conformément au § 67 a par. 2 phrase 1 du Code social allemand
- Livre Dix (SGB X). Le traitement ultérieur des données est effectué conformément au § 67 b par. 1 SGB X. Votre obligation de coopérer a cette procédure découle du § 60 Par. 1
(Obligation) Code social - Livre | (SGB 1). Afin de prévenir toute utilisation abusive ou frauduleuse, certaines des informations que vous fournissez seront automatiquement
comparées aux informations que vous avez pu fournir a d'autres prestataires (§ 118 SGB XII).

ﬂpumeqauue AnsA NpUHATUA 060CHOBaHHOro no TpeGyeTcﬂ uH(bopmauvm W AOKYMEHTbI. noa'romy npocum Bac co BCew TWaTenbHOCTbIO HOAOVITVI
K 3anosiIHeHUK0 HacTosulero 3asiBfieHUA. TO"IHOGTI:. n ,chTOBepHOcTh qu)opMame AOJKHa ObITb noaTBepXxaeHa NoOAMUCHLIO COOTBETCTBYHOLLEro nuua unM ero 3akOHHOro
npeacTaBuTens Ha nocrnegHen cTpaluue. C60op AaHHbIX B CBA3W C HAC inem np TCA B cooTBeTCTBMM C npean. 1 n. 2 § 67 a X Toma CounanbHoro kogekca.
HankHelilwan o6paboTka AaHHLIX Npou3BoAUTCA B cooTBeTcTBMM C¢ N. 1 § 67 X Toma CoumansHoro kofekca. Bawa 0653aHHOCTL OKa3blBaTb COAeNCTBME B pamKax AaHHON
npoueaypbl yctaHoBneHa B n. 1 § 60 ("O6sa3aHHocTM") | Toma CoumanbHoOro koaekca. C Lenbio UCKNYeHUs y W HeKoTopble npenocT Ie BaMu Yl
aBTOMaTUYeCKU COMOCTaBNSAIOTCSA CO CBEAEHUSIMU, KOTOPbIE Bbl NPeAOCTaBUIN APYTUM MOC rocyaapct 1X cnyr (§ 118 XIl Toma CoumansHoro koaekca).
I. Persénliche Verhiltnisse: HiIfebedUrfﬁge Person bgw. Antragsteller(in) 1 Ehegaﬁe/ Lebenspartner*/ Partner der eh.eéhr)lichen
L P I ci . bei Grundsicherung (GSi) Gemeinschaft bzw. Antragsteller(in) 2 bei GSi
. ferso.na circumstances: Person in need of assistance or applicant 1 Spouse/life partner*/cohabiting partner or applicant 2
I. Situation personnelle : for basic income (GSi) for basic income (GSi)
I. InyHble cBegeHuA: Personne ayant besoin d’assistance ou demandeur Conjoint/partenaire de vie* /concubin ou demandeur 2
d'allocations de base (GSi) d'allocations de base (GSi)
Jlnuo, HyxpaatoLeecs B NOMOLLK, Unn 3assuTens 1 Cynpyr unu napTHep, B T.4. B He3aperncTpmpoBaHHom bpake,
npu nony4eHun 6asosoro obecnevenns (GSi)) 1nu 3asBuTenb 2 Npu nonyyeHun 6asosoro obecneyeHus (GSi)

Familienname

(ggf. Geburtsname angeben)

Last name (if applicable, state name at birth)
Nom de famille (le cas échéant,

indiquer le nom de jeune fille)

damunus (ecnv NpUMEHUMO,

yKauTe (haMUnuio Npu poxaeHnm)

Vorname(n)
First name(s) | Prénom(s) | Wms (umeHa)

Wohnanschrift: PLZ, Ort
Strale, Nr.

Residential address: Postcode, town
Street, house no.

Adresse résidentielle : code postal, ville
rue n°

Anpec NpoXuBaHUS: MOYTOBbIA UHAEKC,
HaceneHHbIA NyHKT,
ynuua, aom Ne

Telefon (freiwillige Angabe)
Telephone (optional) | Tél. (facultatif)
TenedoH (ykasbiBaeTCs MO XenaHuio)

E-Mail (freiwillige Angabe)
Email (optional) | E-mail (information facultative)
3n. noyra (ykasblBaeTcs Mo XenaHuio)
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Geburtsdatum | Date of birth
Date de naissance | [lata poxaeHus

Geburtsort/Kreis
Place of birth/district
Lieu de naissance/district
MecTo poxaeHus / painoH

Familienstand
Marital status

Etat civil

CemeiiHoe nonoxexune

j ledig D verheiratet/in eingetragener Lebenspartnerschaft seit*
single married/in a civil union since*
célibataire marié/en union civil depuis*
xonocT / He JKeHarT (3amyxem) / B 3aperucTpupoBaHHOM
3aMyxem napTHepcTBe*

D verwitwet seit*
widowed since*
veuf depuis*
BaoBel / BOosa c*

:‘ dauernd getrennt lebend seit*
permanently separated since*
définitivement séparé depuis*®
NpoXMBato pasaensHo c*
cynpyrom / cynpyron

. . Tag Monat Jahr

:‘ gleschledenlaufgethen'selt Day Month Year
d!vor@dlannu’lled S|r'10‘e Jour Mois Année

divorcé/annulé depuis [eHb | Mecsy Fon

pa3BefeH(-a) c*

Datum* | Date* | Date* | fata* ‘ ‘ ‘ ‘ ‘

:‘ ledig D verheiratet/in eingetragener Lebenspartnerschaft seit*
single married/in a civil union since*
célibataire marié/en union civil depuis*
xonocTt / He XeHar (3amyxxeMm) / B 3aperucTpupoBaHHOM
3aMyxKeM napTHepcTee*

D verwitwet seit*
widowed since*
veuf depuis*
saosel / Boosa c*

:‘ dauernd getrennt lebend seit*
permanently separated since*
définitivement séparé depuis*
npoXvBato pasfensbHo c*
cynpyrom / cynpyroi

:‘ geschieden/aufgehoben seit*
divorced/annulled since*
divorcé/annulé depuis*
pa3BegeH(-a) c*

Datum* | Date* | Date* | [ata* ‘ ‘ ‘ ‘ ‘

*Datumsangaben nur bei Anderung gegentiber der letzten Erklarung

*Provide dates only if there is a change from the last declaration

*Indiquer les dates seulement si changement depuis la derniére décl.

*[laTa yka3blBaeTCs TOMbKO NMPU HANNYMK U3MEHEHWIA MO CPABHEHUIO
C npeablayLwmm 3assneHnem

Wenn geschieden: Gericht, Datum und Aktenzeichen des Urteils
If divorced: court, date and file number of the judgement

En cas de divorce : tribunal, date et n° de dossier du jugement
Ecnu passegeH(-a): HaseaHue cyae6HOro opraHa, Aata u Homep
cyaebHoro peLueHus

*Datumsangaben nur bei Anderung gegeniiber der letzten Erklérung
*Provide dates only if there is a change from the last declaration
*Indiquer les dates seulement si changement depuis la derniére décl.
*[lata yka3blBaeTCs TOMbKO MPU HANUYUK U3MEHEHWIA MO CPABHEHWIO
C npeabiayLwmm 3assieHmem

Wenn geschieden: Gericht, Datum und Aktenzeichen des Urteils
If divorced: court, date and file number of the judgement

En cas de divorce : tribunal, date et n° de dossier du jugement
Ecnu passefeH(-a): HasBaHue cyaebHOro opraHa, aata 1 Homep
cynebHoro pelleHus

Art der Unterhaltsregelung

Type of maintenance arrangement
Type de régime alimentaire
Mopsiaok opraH1saLuy anMMeHTHOMo
coaepxaHust

Erwerbsgemindert/
arbeitsunfahig — pflegebedurftig ?
Incapacitated for work/

unable to work — in need of care?
Incapacité de travail/

inapte au travail — dépendant ?
OrpaHuyeHHas TpyAoCnocoGHOCTb,
OTCYTCTBME TPYAOCMNOCOBHOCTH,
noTpeGHOCTb B yxoae

ggf. warum? (Gebrechen)

If so, why? (impairment)

Si oui, pourquoi ? (handicap)

Ecnu ga, novemy? (cpuanyeckuii HepocTaTok)

Schwerbehindertenausweis
ausgestellt am:

Disabled person's pass issued on:

Carte d'invalidité délivrée le:

[ata BblAayu cnpaskv 06 MHBaNUOHOCTY:

Betreuer/in (Kopie der
Bestellungsurkunde beifligen)

Carer (enclose a copy of the certificate

of appointment)

Aide-soignant (joindre une copie de |'acte
de nomination)

OnekyH (NpunoxwTe Konuo

[IOKYMEHTa O Ha3Ha4YeHUn onekyHa)

Anschrift (Betreuer/in): Stralle, Haus-Nr.,
PLZ, Ort, (freiwillig: Telefon)

Address (carer): street, house no., postcode,
town, (optional: telephone)

Adresse (aide-soignant) : rue, n°, code
postal, ville, (facultatif : téléphone)

Agnpec (koopanHaTop): ynuua, oM, NMoYTOBbIN
VHAEKC, Hacen. NyHKT (Mo xenaxuto: TenedoH)

behindert
disabled
handicapé
VHBaNWgHOCTL

Grad
Degree
Degré
cTeneHb

erwerbsgemindert/
arbeitsunfahig
incapacitated/
unable to work
Incapacité de travail
orpaHiyeHHas
TpyAocnocoBHoCTb /
QTCYTCTBUE TPYAOCTOCOBHOCTH

pflegebedurftig
in need of care
dépendant
notpebHocTb B
yxoge

behindert
disabled
handicapé
VHBaNWaHOCTb

Grad
Degree
Degré
cTeneHb

erwerbsgemindert/
arbeitsunfahig
incapacitated/
unable to work
Incapacité de travail
OrpaHyieHHas
TpyAocnocobHocTb /

pflegebeddirftig
in need of care
dépendant
noTpebHoCTb B
yxofe

ja
yes
oui
na

ja
yes
oui
na

:‘ :gin D ja

yes
non

oui
HeT na

:‘ nein D
no
non
HeT

:‘ nein D
no
non
HeT

oTCyTCTBME TF

ja
yes
oui
na

:‘ nein D
no
non
HeT

ja
yes
oui
na

:‘ nein D
no
non
HeT

ja
yes
oui
na

:‘ nein D
no
non
HeT

GdB

Degree of disability
Degré de handicap
rpynna uHsan.

Merkzeichen
Classification
Classification
Kop,

GdB

Degree of disability
Degré de handicap
rpynna uHean.

Merkzeichen
Classification
Classification
Kox

Staatsangehdrigkeit
Nationality | Nationalité | paxpgaHcTBO

Bei Auslandern aufenthaltsrechtl. Status
For foreign nationals, residence status
Pour les étrangers, statut de résidence
[nsi UHOCTpaHLEB: cTaTyc npebbiBaHus

a) Duldung

a) Temp. suspension of deportation
a) Autorisation provisoire de séjour

a) PeleHne 06 oTcpoyke Aenoprauum

b) Niederlassungserlaubnis

b) Permanent residence permit

b) Titre de résident

b) TOCTOSIHHBIV BUA Ha XUTENBLCTBO

c) Aufenthaltserlaubnis

c) Temporary residence permit
c) Permis de séjour

c) PaspelueHve Ha npebbiBaHne

ja, gultig bis
yes, valid until

[ Jnein | ]

ja, gtiltig bis
yes, valid until

[ Jnein | ]

non oui, valide jusqu’au

HeT [ia, AeCTBUTENBHO A0
| Jnein [ ]ja, giiltig bis

no yes, valid until

non oui, valide jusqu’au

HeT [a, feiicTBUTeneH 4o

non oui, valide jusqu’au

HeT [ia, AeNCTBUTENBHO A0
| Jnein [ Jja, giiltig bis

no yes, valid until

non oui, valide jusqu’au

HeT na, LeiCTBUTENEH [0

n

nein D ja, gultig bis

no yes, valid until
non oui, valide jusqu’au
HeT Aa, AeNCTBUTENBHO A0

n

nein D ja, glltig bis

no yes, valid until
non oui, valide jusqu’au
HeT 11a, AeNCTBUTENBHO A0

* nur fir “Eingetragene Lebenspartnerschaft” gleichgeschlechtlicher Personen nach dem LPartG
* only for "registered civil partnership" of same-sex persons pursuant to LPartG

* uniquement pour les « unions civiles » de personnes de méme sexe selon LPartG

* TONbKO ans "SapeI'MCTpIADOBaHHOI'O I'IapTHepCTEa" OAHONOMbIX L, B COOTBETCTBUU C 3akoHoM o 3aperncTpupoBaHHOM NMapTHepCTBe
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Ausweispapiere: Art und Nummer
ID documents: type and number
Documents d'identité : type et numéro
[loKyMeHTbI, YA0CTOBEPSIIOLLME NINYHOCTb:
BUA 1 HOMEp AOKyMeHTa

Ausstellungstag, Ausstellungsbehdrde
Date of issue, issuing authority

Date de délivrance, autorité émettrice
[ata Bbifayu, opraH, BblAaBLUNIA
AOKYMEHT

| Jear

:‘PersAusweis D Pass Nr.

| Jear

T PersAusweis

ID card Passport no.
Carte d’identité N° de passeport
YOOCT. NMUYH. Macnopt Ne

D Pass Nr.

ID card Passport no.
Carte d'identité N° de passeport
YOoCT. NnYH. Macnopt Ne

bei Spataussiedlern
Bescheinigung nach § 15 BVFG
for late resettlers

Certificate pursuant to § 15 BVFG
Pour les rapatriés

Certificat conformément au § 15 BVFG
[nsi No3gHUX nepeceneHLeB:
CBUAETENbLCTBO B COOTB. ¢ § 15 BVFG

Ausstellungstag, Ausstellungsbehérde
Date of issue, issuing authority

Date de délivrance, autorité émettrice
[ata Bbigayu, opraH, BblAaBLUNIA
[IOKYMEHT

:‘ ja D nein
no

yes
oui non
na HeT

D nein
no

yes
oui non
na HeT

Voll- oder teilstationare Unterbringung
(z.B. Werkstatt f. Behinderte, Tagesstatte)
Full or partial inpatient accommodation
(e.g. sheltered workshop, day care)
Hébergement en internat ou en semi-
internat (par ex. atelier pour personnes
handicapées, centre de jour)
CTELI,I/IOHEpHOe unu nonycraunoHapHoe
pasmelleHue (Hanp., MacTepckasi Ans
VHBanuaoB, AHEBHON CTaLMoHaPp)

Il. Familienverhaltnisse:
Il. Family circumstances:

Il. Situation familiale :
Il. CBegeHuA o cembe:

Aufer der hilfebedirftigen Person und ihrem Ehegatten/Lebenspartner*/Partner der eheahnlichen Gemeinschaft
leben noch in der Haushaltsgemeinschaft (z.B. Kinder)
Besides the person in need of assistance and their spouse/life partner*/cohabiting partner, the following persons also live in the
household community (e.g. children)
Outre la personne ayant besoin d'aide et son conjoint/partenaire de vie*/concubin, vivent également dans le ménage (enfants par

exemple)

Momumo nuua, HyXAato Lerocs B MOMOLLM, M €ro cynpyra / Cynpyri Unv napTHepa, B TOM YUCTE B HE3aperucTpupoBaHHOM
6pake, BMeCTe C 3asiBUTENEM Talkke NPOXWBAIOT (HanpuMep, AeTh):

1 2 3 4
Familienname (ggf. Geburtsname)
Last name (if applicable, state name at birth)
Nom de famille (Nom de jeune fille, le cas
échéant)
Pamunus (ecnu npuMeHUMo, hamunus npu
poXaeHun
Vorname(n)
First name(s)
Prénom(s)
Nmsa (umeHa)
Geburtsdatum
Date of birth | Date de naissance
[ata poxpaeHus
Geburtsort/Kreis/Land
Place of birth/district/country
Lieu de naissance/ district/pays
MecTo poxaeHnusi / paiioH / ctpaHa
Staatsangehorigkeit
Nationality | Nationalité | 'paxaaHcTBO
Bei Auslandern aufenthaltsrechtl. Status
For foreign nationals, residence status
Pour les étrangers, statut de résidence
[ns nHocTpaHues: cTatyc npebbiBaHns giiltig bis giiltig bis gliltig bis giiltig bis
a) Duldun q q valid until q q valid until q q valid until . q valid until
9 . . |:| nein |:| Ja valide jusquau nein |:| Ja  valide jusquau |:| nein |:| Ja  valide jusquau nein |:| Ja  valide jusquau
a) Temp. suspension of deportation no yes AefCcTBUTENBHO no YES [AeiCTBUTENbHO no yes aeicTenTensHo no YES AeiCcTBUTENbHO
a) Autorisation provisoire de séjour non oui Ao non oui Ao non oui Ao non oui Ao
a) PeleHune 06 oTcpoyke genopTaumm HeT it} HeT na HeT it} HeT na
gliltig bis gliltig bis gliltig bis gliltig bis
f f f f valid until : f valid until f f valid until : f valid until
b) Nlederlassun.gserlannl_S |:| = |:| I valide jusqu'au =ty |:| IE) valide jusqu'au |:| nel |:| I valide jusqu'au nen |:| Izt valide jusqu'au
b) Permanent residence permit no Y€S peiicteutenet ao no Y€S peiictauteneH fo no Y€S peiicteuteneH no no Y€S peitcteutenet no
b) Titre de résident non oui non oui non oui non oui
b) TMOCTOSIHHBIV BUA Ha XWUTENBCTBO HeT na HeT aa HeT na HeT Aa
gliltig bis gliltig bis gliltig bis gliltig bis
. . . valid until . |:| . valid until |:| . |:| . valid until . |:| . valid until
C) AUfemha"se_rlanmS ) |:| nein |:| Jja valide jusqu’au nein Ja valide jusqu'au nein Ja valide jusqu'au nein Ja valide jusqu’au
c) Temporary residence permit no Y€S peiicteuTensHo no YES peiictautensHo no Y€S peiictntensHo no Y€S peiicteutensHo
c) Permis de séjour non oui po non oui o non oui no non oui go
c) PaspelieHne Ha npebbiBaHve HeT na HeT na HeT na HeT na
Familienstand l:| ledig | single | célibataire | xonoct / He 3amyxem :| ledig | single | célibataire | xonoct / He 3amyxem :| ledig | single | célibataire | xonoct / He 3amyxem :| ledig | single | célibataire | xonoct / He 3amyxem
Marital status I:| verwitwet | widowed | veuf | Bosey / Bosa :| verwitwet | widowed | veuf | Bosew / Bosa :| verwitwet | widowed | veuf | Bosel / Biosa :| verwitwet | widowed | veuf | Bosey / nosa
Etat civil verheiratet | married | marié verheiratet | married | marié verheiratet | married | marié verheiratet | married | marié
CemeliHoe nonoxeHue KEHaT (3amyxem) KEHaT (3amyxem) KEHaT (3amyxem) KeHaT (3amyxem)
geschieden/aufgehob. | divorced/annulled :| geschieden/aufgehob. | divorced/annulled :| geschieden/aufgehob. | divorced/annulled :| geschieden/aufgehob. | divorced/annulled
divorcé/annulé | passegeH(a) / Gpak divorcé/annulé | passegeH(a) / 6pak divorcé/annulé | passepeH(a) / Gpak divorcé/annulé | passepeH(a) / Gpak
aHHyNMpoBaH aHHyNMpoBaH aHHYNMpoBaH aHHYNMpOBaH
|:| getrennt lebend | separated | séparé :| getrennt lebend | separated | séparé :| getrennt lebend | separated | séparé :| getrennt lebend | separated | séparé
| mpoxvBaeT pasaensHo | npoxuiBaeT paaaensHo | npoxuiBaeT paanensHo | npoxuBaeT pasaensHo
in eingetragener Lebenspartnerschaft* in eingetragener Lebenspartnerschaft* in eingetragener L. p o in eingetrag Lebenspartnerschaft*
in a civil union* | en union civile* in a civil union* | en union civile* ina civil union* | en union civile* in a civil union* | en union civile*
B 3aperucTp. napTHepcTae* B 3aperucTp. napTHepcTae* B 3aperucTp. naptHepcree* B 3aperucTp. naptHepctee*
Verwandtschaftsverhaltnis
zur hilfebedirftigen Person
Relation to the person in need of assistance
Lien de parenté avec la personne ayant
besoin d'aide
OTHOLLEHWE poACTBa C NULIOM,
HY>XAQIOLLMMCS B MOMOLLY

* nur fir “Eingetragene Lebenspartnerschaft” gleichgeschlechtlicher Personen nach dem LPartG
* only for "registered civil partnership" of same-sex persons pursuant to LPartG

* uniqguement pour les « unions civiles » de personnes de méme sexe selon LPartG
* TONbKO ansa “saperMCTpMpoaaHHoro I'IapTHepCTBa" 0OAHOMNOsbIX NUL, B COOTBETCTBUU C 3akoHoM o 3aperncTpupoBaHHOM napTHepCcTBe
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(bei Kindern):

Schule u. derzeitige Klasse

(for children): School and current year
(pour les enfants) : Ecole et classe actuelle
(Ons perein): Wwkona u knacc

Beruf
Occupation
Profession
Mpodheccust

Derzeit ausgetibte Art der Tatigkeit
Type of job currently held

Type d'activité actuellement exercée
Bua pnesitenbHOCTU B HAcCT. Bpemsi

Derzeitiger Arbeitgeber
Current employer
Employeur actuel
HblHewHuin pabotogatens

Bei Arbeitslosen: arbeitslos seit:

If unemployed: unemployed since

Pour les chémeurs : au chémage depuis
[nsi 6e3paboTHbIX: 6e3paboTHbIN(-ast) ¢

Datum | Date | Date | Jara

Datum | Date | Date | Oara

Datum | Date | Date | Jara

Datum | Date | Date | Jara

Bei anderen Nichterwerbstatigen:
Grund der Nichterwerbstéatigkeit/
Erwerbsminderung

For other non-working persons: reason for
economic inactivity / earning capacity reduction
Pour les autres personnes inactive :

motif d'inactivité/ d'incapacité de travail
[ins apyrux HepaboTatoLwmx nuLy:

NpUYMHA HE3AHATOCTU / HETPYAOCNOCOBHOCTH

Voll- oder teilstationdre Unterbringung
(z.B. Werkstatt f. Behinderte, Tagesstatte)
Full or partial inpatient accommodation

(e.g. sheltered workshop, day care)
Hébergement en internat ou en semi-internat (par ex.
atelier pour personnes handicapées, centre de jour)
CTaLlMOHapHOe unwn nonycraunoHapHoe
pa3smelleHune (Hanp., MacTepckas Ans
VHBaNWAoB, JHEBHON CTaLMOHap)

Sonstiges
Other
Autre
Mpouee

Sonstiges
Other
Autre
Mpouee

Falls die hilfebediirftige Person ein nichteheliches Kind ist oder unter den Angehérigen bei Ziffer Il ein nichteheliches Kind aufgefiihrt ist:
If the person in need of assistance is an illegitimate child or if an illegitimate child is listed among the dependants under number II:

Si la personne ayant besoin d'aide est un enfant hors mariage ou si un enfant hors mariage figure parmi les membres de la famille au point Il :
Ecnu nuuo, Hyxpatoleecs B NOMOLUU, ABNSETCA BHeGpayHbIM pe6eHkom unu ecnu B nyHkTe |l cpean YneHoB cemMbM yKka3aH BHeGpayHbI peGeHoK:

Name der Person/des Kindes
Name of the person/child

Nom de la personne/ de I'enfant
damunus, ums nuua / pebexka

Name des/der Unterhaltspflichtigen
Name of the person(s) responsible for maintenance
Nom de la/des personne(s) chargée(s) de la
pension alimentaire

damunus, UM nuua, MMetroLLero 063aHHOCTb Mo
WKANBEHWIO / BbINNaTe anMmMeHToB

Wohnanschrift des Unterhaltspflichtigen
Address of the person responsible for
maintenance

Adresse de la personne chargée de la
pension alimentaire

AApEC NpoXMBaHKS NULIA, UMEIOLLIEro 06SI3aHHOCTb
N0 WXONBEHNO | BbINNate anuMeHToB

Name des Vormunds, Pflegers
Name of guardian, custodian

Nom du tuteur, du curateur
damunus, UMs onekyHa, noneunTens

Anschrift d. Vormunds, Pflegers
Address of guardian, custodian
Adresse du tuteur, du curateur
Appec onekyHa, noneuutens

Festgestellter Unterhaltsbetrag/ Monat
Determined amount of maintenance/month
Montant de la pension alimentaire / mois

YCTaHOBIEHHbIN pa3Mep anMMeHTOB B MECSILL

EUR | EBPO

EUR | EBPO

In welcher Hohe werden

Zahlungen tatsachlich geleistet?
How much is actually paid?

Dans quelle mesure les paiements sont-ils
réellement effectués ?

B kakom pa3mepe chakTuyecku
NPOV3BOASATCS BbINIATHI?

EUR | EBPO

EUR | EBPO

Datum und Aktenzeichen des
Gerichts, Urteils, Beschlusses o. &.
Date and file number of the court, judg-
ment, order etc.

Date et numéro de dossier du tribunal, arrét,
décision, etc.

[lata 1 Homep cyaebHoro Aena, peLueHus,
NOCTaHOBNEHUSA U T.M.
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60
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64

65

66

67

lll. Unterhaltspflichtige Angeh

Personnes a charge

lll. De

YrneHbl ceMbu, UMEKD

ndants

e 0013aHHOCTb MO WXXAUBEHUIO / B

fiate anMMeHTOB

1. Bei allen Hilfen nach SGB XIll (auBer bei Leistungen zum Lebensunterhalt an Minderjahrigen)
1. For all assistance under SGB XIlI (except for subsistence benefits for minors)
1. Pour toutes les aides selon le SGB XIllI (sauf pour les prestations destinées a subvenir aux besoins des mineurs)

1. Onsa Bcex BUaoB nomowm B cooTB. ¢ Xll Tomom CoumanbHOro kogekca (Kpome nocobun gnsi obecnevyeHus cpeacTB K CyLeCTBOBaHUIO
HecoBepLUEHHONEeTHUX)

Verfligt eines lhrer Kinder/

ein Elternteil vermutlich tiber
ein Gesamteinkommen ab
100.000 EUR jahrlich

(Summe aus allen bezogenen
Arbeitsentgelten und -einkommen)
Is one of your children/parents likely
to have a total income of

EUR 100,000 or more per year?
(Total of all earnings and other
income)

L'un de vos enfants/parents dis-
pose-t-il d'un revenu total supérieur
a 100 000 EUR par an ?

(somme de tous les salaires et
revenus pergus)

WmeeT nu oguH u3 Bawwmx gertei /
poauTenei cyMmapHbilii JOXo4,
cBbilwe 100 000 eBpo B rog,

(cymMa Bcex MomnyYeHHbIX JOXOA0B
OT TPYAOBOW AEATEeNbHOCTM)

D nein D ja
no yes
non oui
HeT na .
(si vous
sesala

(wenn Sie ja angekreuzt haben,
geben Sie in Zeile 67 Adressen an)
(if you ticked yes, enter addresses in line 67)

avez coché oui, indiquez les adres-
ligne 67)

(Ecnu Bbl oTMETMIM "fa", ykaxuTe agpeca
B CTpOKe 67)

nur ausfiillen, wenn 2. Person Antragsteller(in) ist
Only complete if the 2nd person is the applicant

a remplir uniquement si la 2e personne est demandeur
3anonHseTcsa ToNbKo, ecnu 2-e NULO ABMNSAETCA 3aaBUTENeM

D nein D ja
no yes
non oui
HeT na .
(si vous
sesala

(wenn Sie ja angekreuzt haben,
geben Sie in Zeile 67 Adressen an)
(if you ticked yes, enter addresses in line 67)

avez coché oui, indiquez les adres-
ligne 67)

(Ecnu Bbl oTMeTMNM "ga", ykaxuTe agpeca
B CTpoke 67)

Derzeit ausgeubter und
erlernter Beruf Ihrer Kinder/
Eltern

(jeweils bei 1 oder 2 eintragen)
Profession currently being learned/
practised by your children/parents
(enter into 1 or 2 as applicable)
Profession actuellement exercée et
apprise de vos enfants/ parents
(inscrire a chaque fois a 1 ou 2)
Tekywasa npodeccrmoHansHas
0eATenbHOCTb U cneunanbHOCTb
Balux AeTelt / poauTeneit
(yKaxkute COOTBETCTBEHHO B 1 1 2)

Erlernter Beruf/ausgeubter Beruf des Angehdrigen

Profession currently being learned/practised by the relative

Profession apprise/profession exercée du membre de la famille
MpuoBpeTerHas cneuranbHoCTb / Tekylias npod. AesTenbHOCTL YneHa ceMby

Erlernter Beruf/ausgelbter Beruf des Angehdrigen

Profession currently being learned/practised by the relative

Profession apprise/profession exercée du membre de la famille
MprobpeTeHHas cneunanbHOCTb / Tekyllas npod. AesTeNbHOCTL YneHa cemby

1

2

1

2

2. Bei allen Hilfen nach SGB XiIi
2. For all assistance under SGB XII

2. Pour toutes les aides selon SGB XII
2. ina Bcex BMAoB nomouwu B cooTB. ¢ Xll omom CoumanbHoro kogekca

(einschlieRlich Grundsicherung, wenn Zeile 58 ” | X | ja” angekreuzt wurde)
(including basic income, if line 58 " yes" has been ticked)

(y compris l'allocation de base si la ligne 58 « oui » a été cochée)

(Bkn. 6a3oBoe obecneveHne, ecnv B cTpoke 58 6bino oTmeyveHo " Oa")

Familienname, ggf. Geburts-
name der/des unterhalts-
pflichtigen Angehdrigen
Last name, if applicable name at birth
of the dependant(s)
Nom de famille, le cas échéant nom
de naissance de la personne a charge
¢aMI/IJ'II/Iﬂ, ecnv NpUMeHnUmMo —
hamunus Npu poxxaeHun
POACTBEHHMKA, UMEIOLLEro
Tb MO WX,
BbiNnare anMMeHToB

o /

1

2

Vorname(n)
First name(s)
Prénom(s)

Wwms (umeHa)

Geburtsdatum
Date of birth

Date de naissance
[ata poxaeHus

Geburtsort
Place of birth
Lieu de naissance
MecTo poxaenus

Staatsangehdrigkeit
Nationality

Nationalité
[paxpaHcTBO

Familienstand
Marital status

Etat civil

CemeitHoe nonoxeHxue

:| ledig | single | célibataire | xonocT / He 3amyxem

:| verwitwet | widowed | veuf | BroBeu / Bjosa
verheiratet | married | marié

KEHaT (3amyxem)

geschieden/aufgehob. | divorced/annulled
divorcé/annulé | passegeH(a) / Gpak
aHHyNMpoBaH

getrennt lebend | separated | séparé
| npoXxvBaeT pasgenbHo

in eingetragener Lebenspartnerschaft*
in a civil union* | en union civile*

B 3aperu1cTp. napTHepcTee*

:| ledig | single | célibataire | xonoct / e amyxem

:| verwitwet | widowed | veuf | Bosey / Bnosa

verheiratet | married | marié

KEHaT (3amyxem)

geschieden/aufgehob. | divorced/annulled

divorcé/annulé | pa3sseneH(a) / Gpak

aHHynMpoBaH

:| getrennt lebend | separated | séparé

| NPOXWBAET pas3aenbHo

:| in eingetragener Lebenspartnerschaft*
in a civil union* | en union civile*

B 3aperucTp. napTHepcTee*

:| ledig | single | célibataire | xonocT / He 3amyxem

:| verwitwet | widowed | veuf | BroBeu / Bjosa

verheiratet | married | marié

KEHaT (3amyxem)

geschieden/aufgehob. | divorced/annulled

divorcé/annulé | passepeH(a) / Gpak

aHHyNMpoBaH

:| getrennt lebend | separated | séparé

| npoXxvBaeT pasgenbHo

:| in eingetragener Lebenspartnerschaft*
in a civil union* | en union civile*

B 3aperucTp. napTHepcTee*

:| ledig | single | célibataire | xonocT / He 3amyxem

:| verwitwet | widowed | veuf | BroBe / Bjosa

verheiratet | married | marié

KEHaT (3amyxem)

geschieden/aufgehob. | divorced/annulled

divorcé/annulé | passepen(a) / Gpak

aHHyNMpoBaH

:| getrennt lebend | separated | séparé

| NpoXvBaeT pasaenbHo

:| in eingetragener Lebenspartnerschaft*
in a civil union* | en union civile*

B 3aperucTp. napTHepcTee*

Verwandtschaftsverhaltnis

zum Antragsteller

Relation to the applicant

Liens de parenté avec le demandeur
OTHolueHne poAcTBa C 3asaBuTenem

* nur fir “Eingetragene Lebenspartnerschaft” gleichgeschlechtlicher Personen nach dem LPartG
* only for "registered civil partnership" of same-sex persons pursuant to LPartG

* uniqguement pour les « unions civiles » de personnes de méme sexe selon LPartG

* TonbKo Aansa “saperMCTpMpoaaHHoro napTHepCTBa“ 0OAHOMNOsbIX NUL, B COOTBETCTBUU C 3akoHoM o 3aperncTpupoBaHHOM napTHepCcTBe
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Wohnanschrift: PLZ, Ort,

StralBe, Nr.
Residential Postcode,
address: town,

street, house no.
Adresse : Code postal,

ville

rue, n°®
Agnpec MOYTOBbIN UHAEKC,

npoXueaHus HacemneHHbI NyHKT,

yruua, Ne foma

Beruf/ausgelibte Tatigkeit

(soweit nicht bereits in Zeile 59 eingetragen)
Profession/current occupation

(if not already entered in line 59)
Profession/activité exercée

(dans la mesure ou elle n'est pas
déja inscrite a la ligne 59)
Mpodpeccus / poa 3aHATWIA

(ecnu elle He ykasaHo B cTpoke 59)

Arbeitgeber
Name, Anschrift
Employer

Name, address
Nom de I'employeur,
adresse
Pa6otopartens
HasBaHwe, agpec

(wenn Rentenempfanger)
Art der Rente

(in case of a pensioner)

Type of pension

(si retraité) Type de pension
(Ecnwu nonyyatenb neHcuu)
Bua neHcum

Bestehen Unterhaltsanspriiche
gegen geschiedene oder getrennt
lebende Ehegatten/Ehegattinnen
oder Partner(innen) einer aufge-
hobenen Lebenspartnerschaft?
Are there claims for maintenance
against divorced or separated
spouses or partners in a dissolved
civil partnership?

Avez-vous droit a une pension
alimentaire de la part d'un conjoint/
d'une conjointe divorcé(e)

ou séparé(e) ou d'un partenaire
d'une union civile annulée ?
MmetoTcs v npasa Ha nonyyeHue
aNMMEHTOB OT pa3BefeHHbIX Ui
pasgenbHO NMPOXMBAIOLLMX CyNpyros
U1 NapTHEPOB NOCHEe NpeKpaLLeHust
naptHepcTsa?

D Auf Unterhalt wurde verzichtet
Maintenance has been waived
Renonciation a la pension alimentaire
3asBrneH oTkas oT nony4yeHna anMMmeHToB

[] Unterhaltsanspriiche bereits geltend gemacht
Claims for maintenance already made
La pension alimentaire a déja été réclamée
AnVMEHTHbIE TpeGOBaHI/IH YXXe 3adBneHbl

D Unterhaltsanspriiche tituliert
(vollstreckbarer Titel, bitte Urkunde beifiigen)
Maintenance claims legally enforceable
(enforceable title, please attach legal document)
Pension alimentaire établie
(titre exécutoire, veuillez joindre le document)
McnonHuTenbHbIN JOKYMEHT yxe nonyyeH
(MpunoXxuTe JOKYMEHT)

[ ] Unterhalt wird gezahlt
Maintenance is being paid
La pension alimentaire est payée
AnNMMeHTbI BbiNnayunsaroTcs

[ | jahrliches Einkommen in EUR

des/der getrennt lebenden/ge-
schiedenen Partners/Partnerin:

EUR
EBPO

Annual income in EUR of the separated/divorced partner:

revenu annuel en EUR de la/du partenaire séparé(e)/divorcé(e) :
[0a0BOVi JOX0A B €BPO Pa3fernbHO MPOXMBAIOLLETO / pa3BeAeHHOTo
napTHepa:

[] Auf Unterhalt wurde verzichtet
Maintenance has been waived
Renonciation a la pension alimentaire
3asiBneH oTka3 oT Mosy4YeHus anMMeHToB

[] Unterhaltsanspriiche bereits geltend gemacht
Claims for maintenance already made
La pension alimentaire a déja été réclamée
AnVMEHTHble TpeﬁOBaHMﬂ YyxXe 3adBneHbl

D Unterhaltsanspriiche tituliert
(vollstreckbarer Titel, bitte Urkunde beifligen)
Maintenance claims legally enforceable
(enforceable title, please attach legal document)
Pension alimentaire établie
(titre exécutoire, veuillez joindre le document)
VIcnonHWTenbHbIN AOKYMEHT yxe nonyyeH
(MpunoxuTe [OKYMEHT)

[ ] Unterhalt wird gezahlt
Maintenance is being paid
La pension alimentaire est payée
ANVMEHTbI BbINa41BaOTCS

[ ]jahrliches Einkommen in EUR
des/der getrennt lebenden/ge-
schiedenen Partners/Partnerin:

EUR
EBPO

Annual income in EUR of the separated/divorced partner:

revenu annuel en EUR de la/du partenaire séparé(e)/divorcé(e) :
[0A0BOVI JOXOZ, B €BPO Pa3AernbHO MPOXKMBAIOLLETO / pa3BeAeHHOro
napTHepa:

IV. Einkommensverhiltnisse der hilfebediirftigen Person und der im Haushalt lebenden Personen:
IV. Income situation of the person in need of assistance and members of the household:

IV. Revenus de la personne ayant besoin d'aide et des personnes vivant dans le ménage :
IV. CBegeHus o aoxoAax nuua, HyXXAatoLerocs B MOMOLUU, U NULL, NPOXUBaOLWNX BMECTEC HUM:

(Nachweis liber Art u. Hohe d. Einkiinfte z.B. Verdienstbescheinigung, Rentenmitteilung bzw. Bescheide liber sonst. Sozialleist. beifiigen.)

(Please enclose proof of the type and amount of income, e.g. proof of earnings certificate, pension statements or statements of other social benefits.)

(Justificatif de la nature et du montant des revenus, par exemple attestation de revenus, avis de pension ou autres avis. Joindre les prestations de sécurité sociale.
(MpunoxuTe JOKYMEHTbI, NOATBEPXKAALLME BUA U pa3mMep AOXOAa, Hanp., CNPaBKy O A0XofaXx, U3BELLEHNE OT NEHCMOHHOTO hoHAa O COCTOSIHUM NULEBOTO CYETa WU PeLLEHNs
0 ApYrvx couuarnbHbIX BbinnaTax.)

Art des Einkommens

monatlich

(auch auslandisches Einkommen!)
Type of monthly income

(also foreign income!)

Type de revenu mensuel
(y_compris les revenus étrangers 1)
Bun noxona exemecsyHo

(B_T.4. 3apy6exHbiin aoxon!)

Hilfebeddrftige
Person bzw.
Antragsteller/in
Person in need of

Ehegatte/
Lebenspartner/
Partner eheahnliche
Gemeinschaft

Sonstige Haushaltsangehorige entsprechend I
Other household members pursuant to Il
Autres membres du ménage correspondant a Il
Mpoune coBMECTHO NpoxwBatoLLve nuua B coots. ¢ I

assistance or
applicant
Personne ayant

Spousel/life partner/ 1
cohabitating partner
Conjoint/ partenaire de

besoin d'aide ou vie/concubin
demandeur Cynpyr unu
Jnuo, HyxpaioLieecs napTHep, B T. B
B MOMOLLY, Unn He3aperucTpupoBaHHOM
3asBuUTENb 6pake
EUR | EBPO EUR | EBPO EUR | EBPO

2 3 4

EUR | EBPO EUR | EBPO EUR | EBPO

Kein Einkommen | No income
Aucun revenu | Het gnoxogos

[ ] [ ] [ ]

[ ] [ ] [ ]

Einkommen aus Nichtselbst-
standiger Tatigkeit (Erwerbsein-
kommen, Ausbildungsvergiitung, Entgelt
der Werkstatt fir behinderte Menschen)
Income from non-self-employed
activity (earned income, vocational
training pay, remuneration from the
sheltered workshop)

Revenu provenant d'une activité
salariée (revenu d'activité, rémuné-
ration de formation, rémunération de
I'atelier pour personnes handicapées)
J[oxon OT HecamMOCTOATENLHOM
TPYAOBON AEATENbHOCTU (TPYAOBOIA
A0X04, BbinNnaTbl HA BpemMs
0byyeHus, Bo3Harpax/aeHue ot
MacTepcKomn Ansi UHBanuaoB)
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EUR | EBPO

EUR | EBPO

1
EUR | EBPO

2
EUR | EBPO

3
EUR | EBPO

4
EUR | EBPO

Gewerbe/Handel/Freiberufe
Trade/commerce/independent
professions
Industrie/Commerce/Professions
libérales

CamocTosiTenbHas 3aHsToCTb / TOprosnsi /
punaHc

Land- und Forstwirtschaft
Agriculture and forestry
Agriculture et la sylviculture
CenbcKoe 1 NIeCHOe XO3A1CTBO

Vermietung und Verpachtung
Renting and leasing

Location et bail

Cpava B apeHay 1 Haem
Kapitalvermégen

(Zinsen, Dividenden usw.)

Capital assets (interest, dividends etc.)
Revenus de capitaux (intéréts, dividendes, etc.)
Kanutan

(NpoueHTbl, AvBUAEHAb! U T.4.)

Sonstige Einkiinfte
Other income

Autres revenus
Mpoune goxoapl

Arbeitslosengeld nach SGB Il
Unemployment benefits as per SGB IlI
Allocation de chémage selon SGB Il
Moco6ue no 6espaboTuLie B COOTB. C
IIl Tomom CoumansHoro kogekca

Grundsicherung fiir Arbeitssuchende
(Burgergeld) nach SGB Il

Basic income for jobseekers

(citizens' income) as per SGB Il
Allocation de base pour les demandeurs
d'emploi (allocation citoyenne) selon
SGB Il

BasoBoe obecrieveHne ans N, ULLyLWmx
paborty (6a3oBoe nocobue rpaxpaHnHa) B
coorB. co Il Tomom ColanbHoro kogekca

Sonstige Leistungen

der Agentur fir Arbeit

Other benefits from the employment agency
Autres prestations de I'Agence pour I'emploi
[Mpoume BbINNaThl OT CRYXBbl 3aHATOCTU

Leistungen der Krankenversicherung
Health insurance benefits

Prestations de I'assurance maladie
Beinnartsl no MeAULMHCKOMY CTPax0oBaHWIO

Leistungen der Pflegeversicherung
Long-term care insurance benefits
Prestations de |'assurance dépendance
Bbinnatkl N0 cTpaxoBaHWio Ha cryyan
notpebHocTW B yxoae

Mutterschaftsgeld
Maternity benefit
Allocations maternité
Mocobuve ans matepei

Leistungen fiir Kinder

z.B. Kindergeld, Erziehungsgeld:
Benefits for children

e.g. child benefit, education allowance:
Prestations pour les enfants

par exemple, les allocations familiales,
allocation parentale d'éducation :
Moco6us Ha peten

Hanp., nocobue Ha pebeHka,
noco6ue no yxoay 3a pebeHKoMm:

Unterhalt nach BGB/LPartG
Maintenance as per BGB/LPartG
Pension selon BGB/ LPartG
CopepxaHue B coOTB. C [epMaHckum
rpaxxgaHckum yrnoxeHvem / 3akoHoM
0 3aperucTpyYpoBaHHOM NapTHepcTBe

Unterhaltsvorschuss nach UVG
Maintenance advance as per UVG
Pension alimentaire selon UVG
AnUMeHTHbIV aBaHc B cooTB. ¢ UVG

Unterhaltssicherung nach USG
Reservists' benefit as per USG
Garantie de pension selon USG
CopgepxaHue B cootB. ¢ USG

Wohngeld
Housing benefit | Aides au logement
Mocobuve Ha onnaty *unbs

Leibrenten
Life annuities | Rentes viagéres
MoxunaHeHHas peHTa

Renten/Pensionen
Pensions/private pensions
Rentes/ Pensions | Mexcus
Altersrente | Old-age pension
Retraite | MeHcus no Bospacty

Erwerbsminderungsrente
Incapacity pension

Pension d'incapacité

MeHcus no WHBaNMUAHOCTH

Rente wegen Arbeitslosigkeit
Unemployment pension
Chémage

MeHcusa no GespaboTtuue
Witwen/Witwerrente
Widower's pension

Pension de veuvage

MeHcus BAoBe / BAOBLY
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101

102
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104

105
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108

109

110

111

112

113

114

115

116
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EUR | EBPO

EUR | EBPO

1
EUR | EBPO

2 3
EUR | EBPO EUR | EBPO

4
EUR | EBPO

Waisenrente
Orphan's pension
Pension d’orphelin
MeHcusa cupotam

Landwirtschaftliches Altersgeld
Agric. old-age pension
Retraite agricole

MocoBve no crapocTv Ans c/x
paboTHWKOB
Knappschaftsrente
Miners' pension

Pension de précarité
[MeHcusa ropHsikam no
HETPYAOCNOCOBHOCTH
Betriebsrente

Company pension
Retraite professionnelle
MeHcusa oT npeanpusTUs
Zusatzrente
Supplementary pension
Pension complémentaire
[lononHuTtenbHas nexcus
Unfallrente

Accident annuity

Rente d'accident

MeHcus no uHBaNMAHOCTU

Sonstige Renten

Other pensions

Autres pensions

Mpoyne nexcun

Pensionen

Annuities

Pensions

MeHcusa AnNa roccnyxatunx
LAG-Kriegsschadenrente

LAG war damage pension

Rente pour dommages de guerre LAG
MeHcusa nocTpagaslUMM B pesyrnbrare
BOEHHbIX Ae/CTBMiA B coOTB. ¢ LAG
BVG-Grundrente

BVG basic pension

Rente de base BVG

BasoBasi neHcus B cooTs. ¢ BVG
BVG-Ausgleichsrente

BVG equalisation pension

Rente compensatoire BVG
KomneHcaumoHHas nexcus B cooTs. ¢ BVG

BAf6G-Leistungen
BAf6G benefits
Bourse d'études
Ccyna BAf6G

Blindengeld

Allowance for the blind
Allocations pour aveugles
Moco6ve cnenbiv

Eingliederungsleistungen fiir
Aus- und Ubersiedler
Integration benefits for emigrants
and resettlers

Prestations de réadaptation pour
émigrés et immigrés
WHTerpaunoHHble nocobus

[Nsi NepeceneHLes 1 penaTpuaHToB

Ubergangsgeld
Transitional allowance
Indemnité transitoire
MoabemMHble

V. Vom Einkommen evtl. absetzbare Betrdage (Bitte Nachweise beifligen!)

V. Amounts that may be deductible from income (please enclose proof!)

V. Montants éventuellement déductibles du revenu (veuillez joindre des justificatifs !)
V. Cymmbl, noanexaiwue BbI4eTy U3 Aoxopa (NpunoxunTe NoATBEPXAaoLwmne JOKYMeHTbI!)

Hilfebedurftige
Person bzw.
Antragsteller/in
Person in need of
assistance or
applicant
Personne axant
besoin d'aide ou

Ehegatte/
Lebenspartner/
Partner eheahnliche
Gemeinschaft
Spousel/life partner/
cohabitating partner
Conijoint/partenaire de
vie/ concubin

Sonstige Haushaltsangehérige entsprechend Il

Other household members pursuant to Il

Autres membres du ménage correspondant a Il
Mpoyne coBMECTHO NpoXuBaKLLMe nuLa B cooTs. ¢ |l

2 3

demandeur Cynpyr unn
TNvuo, HyxaatLieecs napTHep, B TH. B
B MOMOLLY, Unu He3aperucTpupoBaHHOM

3anBUTENb 6pake
Kein Einkommen
No income [] [] [] [] [] []
Aucun revenu | Het goxoga
Ausgaben | Expenses EUR | EBPO EUR | EBPO EUR | EBPO EUR | EBPO EUR | EBPO EUR | EBPO

Dépenses | P

Steuern auf Einkommen einschl. Soli
Taxes on income incl. solidarity tax
Impots sur le revenu, y compris taxe
de solidarité

Hanoru Ha goxogabl, BKI. B3HOC B
nopaepxkky obbeguHeHus ®PI

Kranken-/Pflegeversicherung
Health/long-term care insurance
Assurance maladie/dépendance
Mep.ctpaxoBaHue / cTpaxoBaHue Ha
cnyyait noTpe6HOCTN B yxoae
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119

120

121

122

128

124

125

126

127

128

129

130

131

132

133

134

135

EUR | EBPO

EUR | EBPO

1
EUR | EBPO

2
EUR | EBPO

3
EUR | EBPO

4
EUR | EBPO

Arbeitslosenversicherung
Unemployment insurance
Assurance chémage
CrpaxoBaHue no 6eapabotuue

Rentenversicherung
Pension insurance
Assurance vieillesse
eHcnoHHoe CTpaxoBaHue

Altersvorsorgebeitrage

Pension contributions

Cotisations de prévoyance retraite
B3Hocbl Ha NeHCUOHHoe CTpaxoBaHune

-versicherung
insurance
assurance
CTpaxoBaHue

-versicherung
insurance
assurance
CTpaxoBaHue

Lebensversicherung
Life insurance
Assurance vie
CTpaxoBaHue X1U3H1

Aufwendungen zur Erzielung

des Einkommens

Expenses directly linked to earning income

Dépenses liées au revenu

3atpathl Ha nony4eHne foxoaa

— Fahrtkosten zur Arbeitsstelle

— Travel costs to place of work

— Frais de déplacement sur le lieu de
travail

— Pacxopbl Ha npoesy, k MecTy paGoTbl

— Benutztes Verkehrsmittel

— Means of transport used

— Moyens de transport utilisés

— Wcnonbayemeblii BUA TpaHcnopta

— Entfernung zwischen
Wohnung und Arbeitsstelle

— Distance between home and work

— Distance entre le domicile et le lieu
de travail

— PaccTosiHve oT joMa o MecTa paboThl

Kkm | km

km | km

Kkm | km

km | km

Kkm | km

km | km

VI. Bargeld, Guthaben (z.B. Spar- und Girokonten) und sonstiges Vermogen (auch im Ausland!)

— ggf. Beiblatt verwenden — (Bitte Nachweise beifiigen!)

. Cash, credit balances (e.g. savings and current accounts) and other assets (also abroad!)

— use supplementary sheet if necessary — (please enclose proof!)

. Espéces, avoirs (par ex. comptes d'épargne et comptes courants) et autres actifs (également a I'étranger !)
— si nécessaire, utiliser la feuille annexe — (veuillez joindre les justificatifs !)
. HanuyHble aeHbrM cpeacTBa Ha cyeTax (Hanp., c6eperaTenbHbIX M TEKYLMX) U NpoYue akTUBbLI (B T.4. 3a py6exom!)

— Npy He0BXOAMMOCTH, NCMOMb3YNTE A

NHUTENbHBIN NUCT — (MPUNOXWTE NOATBEPXAAOLLME AOKYMEHTbI!)

Hilfebeddrftige
Person bzw.
Antragsteller/in
Person in need of
assistance or
applicant
Personne ayant
besoin d'aide ou
demandeur
Inuo, Hyxpatoweecs
B nomMoLuu, nnn
3asBuUTENb

Ehegatte/
Lebenspartner/
Partner eheahnliche
Gemeinschaft
Spouse/life partner/
cohabitating partner
Conjoint/partenaire de
vie/ concubin
Cynpyr nnn
napTHep, B TH. B
He3aperncTpupoBaHHOM
6pake

Sonstige Haushaltsangehérige entsprechend 11

Other household members as per to Il
Autres membres du ménage correspondant a |l

Mpoune coBMECTHO NpoXuBatoLLmMe nuua B coots. ¢ I

2

3

Kein Vermdgen | No assets
Aucun actif | Het umywectea

[ ]

[ ]

[ ]

[ ]

[ ]

[ ]

Art des Vermogens
Type of assets

Type d'actif

Bupg umyuiectea

EUR | EBPO

EUR | EBPO

EUR | EBPO

EUR | EBPO

EUR | EBPO

EUR | EBPO

Bargeld | Cash
Espéces | HanuyHble geHbrn

Bank-/Sparguthaben (einschlieBlich
vermdgenswirksamer Leistungen)
Bank/savings balances (incl. capital
accumulation benefits)

Avoirs bancaires/d'épargne (y compris les
prestations de constitution du patrimoine)
CpencTsa Ha GaHkoBckux / cheperaTenbHbix
cyetax (BKI. kanutanoobpasytoLve
HaKonuTenbHbIe nnaTexm)
Kreditinstitut

Credit institution

Institut de crédit

KpeautHas opraHusaums

Wertpapiere/Depots

Art der Einlage/Wert
Securities/deposits

Type of investment/value
Titres/dépots

Type de dépdt/valeur
LleHHble Bymarv / 4enoauTbl
Tun Bknapa / paamep




1 2 3 4
EUR | EBPO EUR | EBPO EUR | EBPO EUR | EBPO EUR | EBPO EUR | EBPO

136 [ Lebensversicherungen . . . ) . ) . . . . . .
(bei "Ja” Zeilen 164 bis 167 beachten) D nein D Ja D nein D 1a D ael D iay D ael D I D el D I D e D I
Life insurance policies no yes no yes no yes no yes no yes no yes

(if "Yes", note lines 164 to 167) non oui non oui non oui non oui non oui non oui

Assurances vie (si « Oui », observer Her Aa Het ha Het Aa Het na Het na HeT na

les lignes 164 a 167)
CtpaxoBaHue xwu3Hu (ecnm "aa",
obpatunTe BHUMaHUE Ha CTPOKY
c 164 no 167)

137 | Haus/Wohneigentum**
House/residential property**
Maison/Propriété **

Xunbe B cobcTBEHHOCTU**

- Haus/Eigentumswohnung
— House/residential property

— Maison/appartement en propriété
— [om / cobcTBeHHas kBapTupa

GréRe Grundstiick

Size of property

Taille du terrain

Pasmep 3emenbHoro yyacTtka

.

.

GroRe Haus/m?
Size of house/ m?
Taille de la maison/m?
Pa3mep goma / m?

Anzahl Wohnungen
Number of housing units
Nombre de logements
Kon-Bo kBapTup

138 | Sonstiger Grundbesitz**
Other real estate**
Autres biens fonciers **
Mpovas bB
« Art/Nutzung
Typeluse
Type/utilisation
Tun / ncnons3osaxne

Verkehrswert
Market value

Valeur vénale
PbIHOYHasa cTOMMOCTb

.

.

Sonstiges
Other
Autres

* [Mpoyee

.

139 | Kraftfahrzeug(e)
Motor vehicle(s)
Véhicule(s) a moteur
ABTOMOGUNb(-1)
Marke/Typ
Make/type
Marque/type

Mapka / mopenb

Kennzeichen

Registration number

Plaque d'immatriculation

[oc. perncTpaumnoHHbIi Homep

Erstzulassung

First registration

Premiére immatriculation

[lata nepBoi NOCTaHOBKW Ha y4YeT

140 | Staatlich geforderte

private Altersvorsorge
State-subsidised private old-age
provision

Assurance de prévoyance vieillesse
privée financée par I'Etat
Cy6euavipyemMble rocyaapcTBoM
YaCTHble NEHCUOHHbIE HaKOMIEHUs

141] Anspriiche aus Ubertragungs-
vertrédgen (z.B. Wohnrecht,
NieRbrauch, Altenteilsrechte)
Claims from transfer agreements
(e.g. right of residence, usufruct,
reserved property rights)

Droits découlant de contrats de trans-
fert (par ex. droit d'habitation, usufruit,
droits de propriété réservés)

MpaBa no goroBopam nepegayv npas
(Hanp., npaBo Nonb30BaHUA XUIbIM
nomeLwieHnem, 4y>Mm MMyLLLeCTBOM,
NOXW3HEeHHOe coAepXaHne B obmeH
Ha nepefavy nmyLlecTea)

142 | Sonstiges Vermogen
(Patentrechte, sonst.
Vermdgensgegenstande etc.)
Other assets

(patent rights, other assets etc.)
Autres actifs

(droits de brevet, autres actifs, etc.)
Mpoyee nmyLlecTBO

(naTeHTHble NpaBa, Npoy.
VNMYLLIECTBEHHbIE LIEHHOCTU U T.A4.)

** Wert, GroRe sowie Lage Ihres Immobilienvermdgens ist durch die Einreichung geeigneter Dokumente (Katasterauszug, Grundbuchauszug, Fotos etc.) nachzuweisen.

** The value, size as well as location of your real estate assets must be proven by submitting suitable documents (cadastral map excerpt, land register excerpt, photos etc.).

** La valeur, la taille et I'emplacement de votre patrimoine immobilier doivent étre prouvés par la présentation de documents appropriés (extrait cadastral, extrait du registre foncier, photos, etc.).

** (C’:JTOVIMOCJ:, pa3me)p, a TaKkKe MECTOHaXOXEHUE BaLIEro HEeABWKMMOrO UMYLIECTBA AOMKHbI GbiTe MOATBEPX/AEHBLI NyTEM NOJaYn COOTBETCTBYIOLLMX AOKYMEHTOB (BbiNMCKa M3 KajacTpa,
oTorpacum 1 T.4.).
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147

148

149

150
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152

VII. Mehrbedarfe (§§ 30, 42b SGB XII)
VII. Additional needs (§§ 30, 42b SGB XIl)

VIl. Besoins supplémentaires (§§ 30, 42b SGB XIl)
VII. JononHutenbHble notpe6HocTH (§§ 30, 42b XIl Toma CoumanbHoro Kogekca)

Hilfebedurftige
Person bzw.
Antragsteller/in
Person in need of
assistance or
applicant
Personne ayant
besoin d'aide ou

Ehegatte/
Lebenspartner/
Partner eheahnliche
Gemeinschaft
Spouse/life partner/
cohabitating partner
Conijoint/partenaire de
vie/ concubin

Sonstige Haushaltsangehérige
Other household members
Autres membres du ménage
Mpoyne COBMECTHO MpOXMBaroLLMe nuua

Nachweise beifiigen!

Please enclose proof!

Joindre les justificatifs !
MpunoxuTe NoATBEPXAALME LOKYMEHTbI!

demandeur Cynpyr unn
Jnuo, HyxpatoLieecs napTHep, B T.4. B
B MOMOLLM, UK He3aperncTpupoBaHHOM

3asBuUTENb 6pake
Kostenaufwandige Erndhrung D nein D ja D nein D ja Arztliches Attest
Costly diet no yes no yes Disability certificate
Alimentation colteuse non oui non oui Carte d'invalidité
[oporocTosiliee nutaHne HeT na HeT na YpoctoBepeHve nHBanuaa
Eingeschrankte Mobilitat ; ; ; ; Schwerbehindertenausweis
(Merkzeichen G oder aG) D 23 n D {Zs D Qf n D Jya;s Medical certificate
Restricted mobility non oui non oui Certificat médical
(Degree of disability G or aG) HeT na HeT na Cnpaska 06 MHBaNMAHOCTN

Mobilité réduite (degré G ou aG)
OrpaHun4eHHast MobUNbHOCTb
(kog G nunun aG)

Mittagsverpflegung in einer Werkstatt
flir Menschen mit Behinderung oder
in einer Tagesforderstatte

Midday meal in a sheltered workshop
for people with disabilities or in a day
activity centre

Repas de midi dans un atelier pour
personnes handicapées ou dans un
centre de soutien de jour

O6enbl B MacTepckoi Ans
MHBaNWAOB UMK B IHEBHOM
creLnannuanpoBaHHOM LiEHTpe
3aHATOCTU

D nein D ja

no yes
non oui
HeT Aa

e

no yes
non oui
HeT na

Nachweis Uber Verpflegungskosten
Proof of meal costs
Justificatif des frais de restauration
JloKyMeHTbI, NoATBEPXAAIOLWME pacxodbl Ha
nuTaHne

Schwangerschaft D nein D ja D nein D ja Entbindungstermin
Pregnancy no yes no yes Delivery date
Grossesse non oui non oui Date de I'accouchement
BepemeHHoCTb HeT na HeT na Cpok pogos
Alleinerziehung [ Jnein [ Jja |[[ Jnein [ ]ia

Single parenthood no yes no yes

Education monoparentale non oui non oui

Popwntens-oguHoyka HeT na HeT na

VIIl. Mégliche Anspriiche gegen Dritte
VIII. Possible claims against third parties

VIIl. Réclamations possibles a I'encontre de tiers
VIIl. BoaMoXHble Tpe60BaHUs B OTHOLIEHUU TPETbUX NnLy

1. Vermogensiibertragungen
1. Transfers of assets

1. Transfert d'actifs
1. Mepepaya nmyulecrTea

Wurde Vermégen in den letzten 10 Jahren vor

ja, siehe beigefligten Vertrag/Urkunde
Antragstellung auf andere Personen Ubertragen D : e <

yes, see attached contract/deed

D nein
no

(z.B. Schenkung, Ubergabevertrag, Altenteil)? non oui, voir contrat/acte ci-joint

Have assets been transferred to other persons (e.g. gift, trans- HeT Aa, CM. mpunaraembiii JOroBop / JOKyMeHT
fer agreement, reserved property) in the last 10 years prior to

application? Bemerkungen | Remarks | Remarques | Mpumeyarus

Des actifs ont-t-ils été transférés a d'autres personnes au cours
des 10 dernieres années précédant la demande (par exemple,
donation, contrat de transfert, propriété réservée) ?
OcyuecTtBnsnack v 3a nocneaxre 10 net nepeaava umyllecTsa
[pyrim nuuam (Hanp., AapeHue, JoroBop nepeaadn UMylecTsa,
NOXW3HEHHOE coflepxaHne B 0OMeH Ha nepeaady “MyllecTsa)?

2. Nicht geklarte oder streitige Anspriiche
2. Unresolved or disputed claims

2. Réclamations non résolues ou contestées
2. He yTBepxaeHHbIe Unu ocnapvBaeMble TpeGoBaHuUs

Glaubt die hilfebediirftige Person oder ihr Partner weitere, noch nicht entschiedene Anspriiche zu haben, aus denen noch Leistungen mdglich waren?

Does the person in need of assistance or their partner believe that there are other, pending claims from which benefits could still be paid?

La personne ayant besoin d'aide ou son partenaire pensent-ils avoir d'autres prétentions qui ne sont pas encore décidées et qui pourraient encore donner lieu a des prestations ?
CunTaeT Nn NNLIO, Hy>AalLLEecs B MOMOLLM, UMK €70 NapTHEP, YTO Y Hero / Heé NMEIoTCs Kakie-nnbo Apyrve He yTBepk/aeHHbIe TpeBoBaHMs, Mo KOTOPLIM €Ll BO3MOXHO MonyyeHue Bbinnar?

D nein D ja, und zwar D aus der Sozialversicherung D aus Krankheit D aus Unfall aus dem Lastenausgleich
no yes, namely from social security due to illness due to accident from burden sharing
non Oui, de la sécurité sociale suite a une maladie suite a un accident de la péréquation
HeT Aa, a UMeHHO MNo CoL.CTpaxoBaHUO B CBA3U C 6OMesHbo B CBSA3M C HECHACTHbIM Cry4aem B paMKax KoMneHcauum xeptsam BOVIHbI

D als Kriegsbeschadigte(r)
as a victim of war
comme victime de guerre
kaK y nocTpajasLuero B pesynrare
BOEHHbIX [1e/CTBUI

Wenn ja, wann und wo wurde der Antrag gestellt?
If yes, when and where was the application made?

Si oui, quand et ou la demande a-t-elle été déposée ?
Ecnu ga, koraa u rge 6bino nogaHo saseneHvne?

D aus anderem Rechtsgrund, namlich
on other legal grounds, namely

pour un autre motif juridique, a savoir

o APYroMy OCHOBaHWIO, & UMEHHO

Ist deswegen ein Rechtsstreit anhangig?
Is there a lawsuit pending on this matter?

Un litige est-il en cours ? non,
HaxoguTtes nu 3TOT BOMPOC Ha pacCMOTPEHU B cyae? HeT

D nein D ja, bei Az.
no yes, at File no.
oui, avec Dossier n®

na, B Leno Ne
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172

173

3. Versicherungsanspriiche (auch im Ausland!)
3. Insurance claims (also abroad!)

3. Droits aux prestations d'assurance (également a I'étranger !)
3. TpeGoBaHuMA 0 BbiNnaTe CTPaxoBOro Bo3MeLleHUs (B T.4. 3a pybexom!)

Sind Sie privat kranken- und pflegeversichert? .................... ... ... D nein D ja

Do you have private health and long-term care insurance? no yes

Avez-vous une assurance maladie et dépendance privée ? non oui

EcTb N1 y BaC AOroBOp 4acTHOro 0 CTp " Ha cnyyail noTpeGHoCTH B yxoae? HeT na

Bei welcher VErsicherung? . ... .......ooeoe e e Monatsbeitrag

With which insurance company? Monthly premium

Auprés de quelle assurance ? Cotisation mensuelle EUR
B KaKoii CTPaxoBOii KOMMaHUN? ExemecsyHbIf B3HOC EBPO
BASISIAMNT? - . . - .. [ Inein [ Jja

Base rate no yes

Tarif de base non oui

Basosbiit Tapud? HeT na

Derzeit Mitglied welcher gesetzlichen Kranken- und Pflegekasse? .......... Monatsbeitrag

Your current statutory health and long-term care insurance provider? Monthly premium

Actuellement affilié a quelle caisse d'assurance maladie et dépendance? Cotisation mensuelle EUR
B kakoi opraHn3aLmm o6asaTensHoro HCKOrO CTpaxc (OMC) u cTy ExemecsyHbIn B3HOC EBPO

Ha cryyan noTpeGHOCTM B yX0o/4e Bbl 3aCTpaxoBaHbl B HacTosiLee BpemMs?

Versichertals . ... ... ... . .
Insured as

Assuré en tant que

BacTpaxoBaH(-a) kak

Familienversichertbei .. ... ... ... . .. .. . ...
Covered as family member with

Assurance familiale auprés de

BacTpaxoBaH(-a) B pamMkax 4OroBopa CEMENHOTo CTPaxoBaHWsi B

D Pflichtmitglied D freiw. Mitglied D Rentenantragsteller

Compulsory member

Voluntary member Pension applicant

Affilié obligatoire Affilié volontaire Demandeur de pension
O6si3ar. uneH [o6poB. uneH 3asBuTENb Ha NoMnyYeHne neHcun
Rentner Familienversicherter

Pensioner Covered as family member

Retraité Assuré familial

MeHcnoHep BacTtpaxoBaH(-a) Mo AOroBopy CEMENHOIO CTPaxoBaHWs

Steuer-ldentifikationsnummer . ....... .. ... ... L
Tax identification number

Numéro d'identification fiscale

NpeHTUMKaLMOHHBI HOMep Hanoronnartenbumka

Wenn Sie derzeit nicht Mitglied einer ges. Kranken- und Pflegeversicherung sind:
Waren Sie bereits gesetzlich kranken- und pflegeversichert? .................
If you do not currently have statutory health and long-term care insurance:

Did you have statutory health and long-term care insurance before?

Si vous n'étes actuellement pas affilié @ une assurance maladie et dépendance publique :
Avez-vous déja été couvert par une assurance maladie et dépendance ?

Ecnu B HacT. Bpemsi y Bac HeT goroBopa OMC v cTpaxoBaHusi Ha criyyaii noTpe6GHOCTM B yXofe:
MMenu nu Bbl paHee goroBop OMC 1 cTpaxoBaHus Ha cryyai noTpeGHOCTU B yxoae?

Bei welcher Kranken- und Pflegekasse? ............. ... ... .. ... .. .. ....
With which health and long-term care insurance provider?

Dans quelle caisse d'assurance maladie et dépendance ?

B kakon opraHusauumn OMC?

Versichertals . ... ... ... . . . .
Insured as

D nein D
no
non
HeT

ja Wenn ja, wann? Von bis
yes If yes, when? from until
oui  Sioui, quand ? du a
na Ecnv pa, 10, kOorga? c no

D Pflichtmitglied D freiw. Mitglied D Rentenantragsteller

Compulsory member

Voluntary member Pension applicant

Assuré en tant que Affilié obligatoire Affilié volontaire Demandeur de pension
BacTpaxoBaH(-a) kak O6a3art. YneH [o6poB. yneH 3asBuUTenb Ha NonyyeHne neHcun
Rentner Familienversicherter
Pensioner Covered as family member
Retraité Assuré familial
MeHcuoHep BacTpaxoBaH(-a) no 40roBopy CEMEWNHOr0 CTPaxoBaHus
Besteht eine Sterbegeldversicherung/ein Bestattungsvorsorgevertrag? .. ... D nein D ia
Do you have death benefit insurance/a funeral provision contract? no yes, which
Avez-vous une assurance décés/un contrat de prévoyance obséques? non oui,ylaquelle
EcTb nn y Bac AoroBop CTpaxoBaHMs Ha MOKPLITHE | no norp | 3ap: Het Aa, KaKoin?

3aKNIOYEHHbIV AOroBOp 06 OpraHvM3aummn NOXOPOHHbLIX ycnyr?

Aktueller Ruckkaufswert . ..... ... . .. ... ..
Current surrender value

Valeur de rachat actuelle

TeKyLLLaH BbIKynHasi cymma

EUR
EBPO

Lebensversicherung besteht bei Gesellschaft .. ..........................
Life insurance policy held with the company

L'assurance-vie est souscrite aupres de la société

.IlorOBop CTpaxoBaHUA XXU3HU 3aKITHOYEH C KoMMaHuen

Hohe der Versicherungssumme . ... ... . i
Amount insured

Montant de la somme assurée

Pa3smep cTpaxoBoii CyMMbl

Vertrags-Nummer . ... ... . e
Contract number | Numéro de contrat | Homep fgoroopa

Aktueller Ruckkaufswert . ... ... ... ... ...
Current surrender value | Valeur de rachat actuelle | Tekywas BbikynHas cymma

fallig am:
due on:
EUR due le:
EBPO [ata Bbinnatbl:

EUR
EBPO

Besteht ein Rentenanspruch, ggf. wann und wo wurde Antrag gestellt? .. ......
Has a pension claim been made, if so, when and where was it submitted?

Avez-vous droit a une pension, le cas échéant, quand et ou la demande a-t-elle été déposée ?
MmeeTe nu Bbl NPaBO Ha NeHCUio, CNv Aa, Koraa U Kyaa 6bino nofaHo 3asenexne?

Falls der Antrag abgelehntwurde . ....... ... .. ... .. .. . . . i
If the application was rejected | Sila demande a été rejetée | Ecnu 3asBneHue 6bino OTKINOHEHO

[ Jnemn ||

ja, beantragt bei
yes, submitted to

non oui, demandée a
HeT [ia, noaaHo B
wann?

when? | quand ? | Korga?

warum?

why? | Pourquoi ? | Mouemy?

Werden Beitrage zur Rentenversicherung/

zur zusatzlichen Altersvorsorge freiwillig entrichtet? ........................
Are contributions to pension insurance/

to supplementary old-age provision paid voluntarily?

Versez-vous volontairement des cotisations pour I'assurance vieillesse/

la prévoyance vieillesse complémentaire ?

MponaBoanTcs Nn onnata B3HOCOB Ha MEHCMOHHOE CTpaxoBaHue /

[ononHuTenbHoe obecneyeHne no cTapocTy B 406POBONBLHOM nopsake?

Fir welchen Monat/Kalenderjahr wurde zuletzt Beitrag geleistet? .............
For which month/calendar year was the last contribution made?

Pour quel mois/ année civile la derniere cotisation a-t-elle été versée ?

Ba kakomn MecsiL, / kaneHaapHbli rof 6bin caenaH nocneaHuii B3HOC?

D nein D
no
non
HeT

ja
yes
oui
na
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Sind Sie im Besitz eines Sozialversicherungsausweises? . ...................
Do you have a social security card?

Avez-vous une carte de sécurité sociale ?

EcTb nn y Bac kapToyka CoLmanbHoro CTpaxoBaHus?

Sozialversicherungsnummer (Bitte unbedingt angeben!) .. ...................
National insurance number (please be sure to state!)

Numéro de sécurité sociale (a préciser impérativement !)

Homep coumanbHoro ctpaxoBaHus (ykasaTb obsisarenbHol)

D nein D ja, gdf. ist dieser dem Antrag beizufiigen
no yes, if applicable, please enclose it with the application
non oui, le cas échéant, la joindre a la demande
HeT Aa, NpU HaNM4Mn NpUNoXnTe K 3adaBneHnto

Bestehen beamtenrechtliche Versorgungs- oder Beihilfeanspriiche? .. .......... [ ]nein [ ]ja, bei
Are there any pension or allowance entitlements under civil service law? no yes, at
Avez-vous droit a une pension ou a une allocation de fonctionnaire ? non oui, a
WMeeTe nu Bbl NpaBo Ha noryyeHne obecnederus / nocobusi kak roccryxatiun? HeT na, OT Koro
IX. Wohnverhiltnisse und Kosten der Unterkunft (monatlich)
IX. Housing conditions and costs of accommodation (monthly)
IX. Conditions de logement et frais de logement (mensuel)
IX. XXvnuuwHble ycnoBusi n pacxoabl Ha Xunbe (B MecsL)
1. Miete fiir Wohnung (Bitte Nachweise beifiigen!)
1. Rent for housing (please enclose supporting documents!)
1. Location de logement (veuillez joindre des justificatifs !)
1. ApeHgHas nnarta 3a Xunbe (MpunoXxuTe noaTBepXxaaroLimne AOKYyMeHTbI!)
Zahl der Personen in der Wohnung: ﬁgﬁl : E;‘"‘beerc , Person(en) Wohnflache davon untervermietet:
Number of people living in the dwelling: MHECTE Person(s) Living area: of which is sublet:
Nombre de personnes dans le logement : Personne(s) Surface habitable : m?2 dont sous-loués : m?2
Kon-Bo npoxwuBatoLmx B KBapTupe: Yernosek XKunas nnowapp: M2 13 HUx B cybapeHpe: M2
Gesamtkosten der Unterkunft: EUR
Total cost of accommodation: | Codt total du logement : | O6was BenMuMHa pacxofoB Ha Xunbe: EBPO
davon Kaltmiete: EUR
of which | dont | 13 Hux Rent without heating costs: | Loyer net: | apeHgHas nnata HeTTo: EBPO
Nebenkosten: EUR
Utilities: | Charges : | KOMMyHanbHble nnaTexu: EBPO
Kosten fir Stellplatz/Garage: EUR
Costs for parking space/garage: | Frais de parking/du garage : | Pacxoabl Ha napkoBo4HOe MecTo / rapax: EBPO
Heizungskosten: Holz/Kohle Fernwarme Gas (o] Strom
Heating costs: Wood/coal District heating Gas Qil Electricity
Frais de chauffage : Bois/charbon Chauffage urbain Gaz Au fuel Electricité EUR
Pacxoabl Ha oTonneHue: fposa / yronb LIEHTP. TeNnnocHabxeHne ra3 masyT 3NEKTPO3HEPTUSI EBPO
Einnahmen aus Untervermietung EUR
Income from subletting | Revenus issus de la sous-location | [oxon oT cy6apeHabl EBPO
Sind in den angegebenen Betragen
Do the amounts indicated | Les frais indiqués incluent | BkntoueHbl N1 B ykasaHHble CyMMbl
— Kosten fiir Kochfeuerung enthalten? nein D ja, in Héhe von
— include costs for cooking gas? no yes, amounting to
— Frais pour cuisiner inclus ? non oui, & hauteur de EUR
— 3aTpaTbl Ha SHEPIUIO ANS NPUrOTOBIEHNUS NMULLU? HeT Aa, B pasmepe: EBPO
— Kosten fiir Warmwasseraufbereitung enthalten? D nein D ja, in Héhe von
— include costs for water heating? no yes, amounting to
— Frais de chauffage de I'eau inclus ? non oui, & hauteur de EUR
— pacxofbl Ha HarpeB BoAbI? HeT Aa, B pasmepe: EBPO

2. Haus-/Wohneigentum (Bitte Nachweise beifligen!)
2. House/residential property (please enclose proof!)

2. Logement en propriété (veuillez joindre des justificatifs !)

2. XXunbe B cOGCTBEHHOCTY (MPUNOXMTE NOATBEPXKAAOLME AOKYMEHTbI!)

Soweit Sie Haus-/Wohneigentum selbst bewohnen, ist eine Berechnung Uber die Kosten/Belastungen zu erstellen (Rentabilitatsberechnung).
If you live in your house or residential property yourself, a calculation of the costs and expenses must be made (profitability calculation).

Si vous habitez dans votre propre propriété, vous devez établir un calcul des frais/charges (calcul de la rentabilité).

Ecnu Bbl camu npoxvBaeTe B CBOeM AoMe / KBapTupe, HeobXoAMMO MPOM3BECTU pacyeT pacxofdoB / (OMHAHCOBOW Harpy3ku (pacyeTt peHTabensHocTw).

3. Miete fiir besondere Wohnform der Eingliederungshilfe; ehemals stationédre Einrichtung

(Bitte Wohn- und Betreuungsvertrag beifligen!)

Rent for special residential form of integration assistance; former inpatient facility (please enclose housing and care contract!)

Loyer pour une forme particuliere de logement d'aide a la réinsertion ; anciennement établissement stationnaire
(veuillez joindre le contrat de logement et d'assistance !)

. ApeHpHas nnarta 3a ocobyto hopMy NPOXMBaAHUA B paMKax couManbHOW MHTErpauun MHBanuaoB; paHee - yuypexaeHue
cTauMoHapHOro npeébiBaHUA (MPUNOX1TE AOrOBOP Ha NpoXuBaHue n ycnyru yxopal)

Wurde ein Zimmer in einer Wohneinrichtung angemietet mit zusatzlicher Méglichkeit zur Nutzung von Gemeinschaftsflachen? D ja D nein
Have you rented a room in a residential facility with the additional option to use common areas? yes no
Une chambre a-t-elle été louée dans un établissement résidentiel avec la possibilité d'utiliser également des espaces communs ? oui non
ApeHayeTe N1 Bbl KOMHATY B y4peXAeHUM AN NPOXKMBAHUS C [OMOMHUTENBHON BO3MOXHOCTBIO UCMOML30BaHUA MECT OGLUEro MoMb3oBaHus? na HeT
Gesamtkosten der Unterkunft Zusatzliche Wohnkosten: Méblierungszuschlag fir das eigene Zimmer
Total cost of accommodation Additional housing costs: Furnishing surcharge for own room
Colt total du logement EUR | Frais de logement supplémentaires : supplément d'ameublement pour votre chambre EUR
OGliasi BENMYMHA PACXOAOB Ha KUMbe EBPO | MononHuTenbHbie pacxofbl Ha xunbe:  Haabaska 3a MeGNMPOBKY COBCTBEHHON KOMHATbI EBPO
davon Kaltmiete Haushaltsstrom
of which  Rent without heating costs Household electricity
dont loyer net EUR Electricité EUR
13 HUX apeHaHas nnata HeTTo EBPO BbITOBas BMeKTPOIHEpris EBPO
Nebenkosten Instandhaltung der angemieteten Raume
Utilities Maintenance of rented rooms
Charges EUR Entretien des locaux loués EUR
KOMMYHarbHble nnaTexm EBPO OBCnyxu1BaHNe apeHaoBaHHbIX MOMeLLEHNI EBPO
Ausstattung mit HaushaltsgroRgeraten
Furnishing with large household appliances
Equipement en gros appareils ménagers EUR
OcHalweHu1e KpynHOM BbITOBON TEXHUKOI EBPO
Gebuhren fir Telefon, Rundfunk, TV und Internet
Fees for telephone, radio, TV and internet
Frais de téléphone, de radio, de télévision et d'Internet EUR
Mnata 3a TenecoH, paano, TenesnaeHne N NHTEPHET EBPO
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4. Sonstige Angaben zur Unterkunft
4. Other information regarding accommodation

4. Autres informations sur le logement
4. NMpoyasa nHdopmaLus o Xunbe

Waurde die Miete fiir den Antragsmonat bereits gezahlt? D ja D nein

Has the rent for the month of application already been paid? yes no

Le loyer a-t-il déja été payé pour le mois de la demande ? oui non

OnnayeHa Nu yxxe apeHaHas nnara 3a MecsiLl, B KOTOPOM MPOW3BOAWTCS Nofaya 3asBrneHns? na HEeT

Bestehen Mietschulden? D nein D ja, in Hohe von

Are there any rent arrears? no yes, amounting to

Y a-t-il des dettes de loyer ? non oui, a hauteur de EUR
VIMetoTCA N 10N MO apeHAHOI nnate? HeT na, B pasmepe: EBPO
Bestehen Schulden fiir Energielieferungen? D nein D ja, in H6he von

Are there outstanding debts for energy supplies? no yes, amounting to

Avez-vous des dettes pour la consommation en énergie ? non oui, a hauteur de EUR
WmetoTcs nun aonrun 3a eneKTpo:aHeprmo? HeT Aa, B pasmepe: EBPO

Falls derartige Schulden bestehen: D

Hat der jeweilige Glaubiger bereits gerichtliche Schritte unternommen?
If there are any such debts or arrears: Has the respective creditor already taken legal action?
Si de telles dettes existent : le créancier a-t-il déja intenté une action en justice ?
Ecnu Takvie gonru ectb:

obpatancs nu kpeauTop B cya?

nein D ja, welche?

no yes, which?
non oui, laquelle ?
HeT na, kakue?

X. Arbeitsverhiltnisse vor Antragstellung (3 Jahre):
X. Employment relationships prior to application (3 years):

X. Relations de travail avant la demande (3 ans) :
X. TpyaoBas AeATenbHOCTbL A0 MOMEHTA nogayu 3asBneHus (3 roga):

Erwerbsstatus Hilfebedurftige Person bzw. Antragsteller(in) 1
Employment status bei Grundsicherung (GSi)

Statut professionnel Person in need of assistance or applicant 1
Cratyc 3aHATOCTN for basic security benefits (GSi)

Personne ayant besoin d'aide ou demandeur 1
d'allocations de base (GSi)
JMuo, HyxaatoLLeecs B NOMOLLM, UNK 3asiBuTeNb 1
no 6asosomy obecneveHuto (GSi)

Ehegatte/Lebenspartner*/Partner der ehedhnlichen
Gemeinschaft bzw. Antragsteller(in) 2 bei GSi
Spousel/life partner*/cohabiting partner or applicant 2

for basic income (GSi)
Conjoint/ partenaire de vie*/ concubin ou demandeur 2
d'allocations de base GSi

Cynpyr unu napTHep, B T.4. B HE3aperucTpupoBaHHoM Gpake,

Keine Erwerbstatigkeit innerhalb

von drei Jahren vor Antragstellung D
No employment within three years prior
to application

Aucune activité durant les trois
précédant la demande

He pa6oran(-a) B TeueHue 3 net go
MOMEHTa noAauy 3asiBneHus

unu sassutens 2 no GSi

Erwerbstatig als
Employed as
Employé en tant que
Pabortato B kauyecTBe

Name u. Anschrift d. Arbeitgebers von bis von bis
Name and address of employer from until from until
Nom et adresse de I'employeur du au du au
HasBaHve n agpec pabotopatens c no c no
von bis von bis
from until from until
du au du au
c no c no
Auslandsaufenthalte D e D ia  Wenn ja, dann bitte die Anlage zu Aufenthalts- D et D ia  Wenn ja,dann bitte die Anlage zu Aufenthalts-
in den letzten drei Jahren - J - und Erwerbszeiten im Ausland ausfiillen. = J - und Erwerbszeiten im Ausland ausfiillen.
Periods spent abroad in the last three years . iui If yes, .please complete the annex on periods e iui If yes, .please complete the annex on periods
Séjour a I'étranger durant les trois derniéres T e of resid and employ t abroad. o i of resid and employ t abroad.
années Si oui, veuillez remplir I'annexe concernant les Si oui, veuillez remplir I'annexe concernant les
MpeGbiBaHe 3a py6ekom périodes de séjour et d'activité a I'étranger périodes de séjour et d'activité a I'étranger
Ecnu aa, 3anonHute npusnoxeHue o nepuodax Ecnu aa, 3anonHuTe npusoxeHue o nepuodax
y i 3na0d O P y " Jocod d oMy
3a py6exom. 3a py6exom.
Arbeitslos D nein D ja, seit D nein D ja, seit
UnemPloyed no yes, since no yes, since
Au chémage non oui, depuis non oui, depuis
BespaboTHblii(-ast) HeT aa, ¢ HeT oa, ¢

Stamm-Nr./Kunden-Nr. | Ref./customer no.
N° d'identification/N° de client | Ne

Nicht erwerbstétig
Not gainfully employed
Inactif

He pa6ortato

wegen Aus- und Fortbildung D
due to education and training

en raison d'une formation

no npu4nHe OGyHeHMﬂ W NOBbILLEHNUSA KBaJ‘IMdJMKaLlMVI

wegen hauslicher Bindung

(Kindererziehung, Pflege, Familienangehdrige) D
due to domestic responsibilities

(raising children, caregiving, family members)
pour des raisons familiales

(éducation des enfants, soins, membres de la famille)
o cemeliHbIM obcToATeNLCTBaM
(BOCNUTaHWe feTeid, yXoa, YneHbl Cembu)

wegen Krankheit, Behinderung D
Arbeitsunfahigkeit/ Pflege

due to illness, disability, incapacity for work/nursing
en raison d'une maladie, d'un handicap,
d'une incapacité de travail/d'une dépendance
no NpuinHe 6onesHu, MHBaNMAHOCTY,
HeTpyaocnocobHocTH / yxoda

aus Altersgriinden | for reasons of age
pour des raisons d'age | no npuyuHe Bo3pacta

aus sonstigen Griinden (bitte erlautern)
for other reasons (please elaborate)

pour d'autres raisons (veuillez préciser)

no Apyrum npuyvHam

(nosichuTe)

I

L)L
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XI. Sonstiges: | Miscellaneo I Autre : | Mpoyee:

Wurde bereits friiher Sozialhilfe/Eingliederungshilfe fir Menschen mit Behinderung D nein ja, vom bis
oder Alg. ll/Birgergeld bezogen? Falls ja, von welcher Behdrde ? no yes, from until
Have you previously received social benefits/integration assistance for people with disabilities or non oui, du au
unemployment benefit Il/citizens' income? If yes, from which agency? Her na, ¢ Ao

Avez-vous déja bénéficié de I'aide sociale/de I'aide a l'insertion pour les personnes handicapées
allocation chémage Il/allocation citoyenne ? Si oui, par quelle autorité ?

I‘Ionyqanm nn Bbl paHee couuanbHy MNOMOLLb / nomMmouwlb no COL[VIaﬂbHOVI wHTEerpauum ans
NioAei ¢ orpaHNYeHHbIMM BO3MOXHOCTSIMU MIu nocobue no 6espabotuue |1/6azoBoe nocobue
rpaxxgaHvHa? Ecnu aa, To OT Kakoro opraHa?

Wann, woher und aus welchem Grund hier zugezogen?
When, from where and for what reason did you move here?
Quand, d'ou et pour quelle raison avez-vous emménagé ici ?
Korpaa, oTkyaa v no Kakoi npuyvHe Bbl nepeexanu ctopa?

Hat den Umzug oder die Ubersiedlung hierher eine Behérde bezahlt? .......... D nein ja
Did an agency pay for the move or relocation here? no yes
Le déménagement ou I'établissement ici a-t-il été payé par une autorité ? non oui
Bbin nv Baw nepeesq unu nepeceneHne ctoga onradvyeHbl rocyaapCcTBeHHbIM Opl'aHOM? HeT Aa

Falls ja, welche Behdrde? . . ... .. ... .
If yes, which agency? | Si oui, quelle autorité ? | Ecnu ga, To kakum?

Bei Ubertritt aus dem Ausland: Tag und Ort des Grenzibertrittes .. ............
If migrating from abroad: date and place of crossing the border

En cas de transfert depuis I'étranger : date et lieu de passage de la frontiere

Mpy nepeesae 13-3a rpaHULIbL: AaTta U MECTO MepeceyeHns rpaHuLbl

Hat der/die hilfebed(irftige Person wahrend der letzten 3 Jahre andere Leistungen D nein ja, vom bis
aus offentlichen Mitteln (z.B. Alg., Renten, Unterhaltshilfe nach LAG), erhalten? no yés, from until
Has the person in need of assistance received other benefits from public funds (e.g. unemploy- non oui, du au
ment benefits, pensions, maintenance assistance as per LAG) during the last 3 years? HeT na, ¢ no

La personne ayant besoin d'aide a-t-elle regu d'autres prestations de fonds publics (par ex.,
pensions, pensions alimentaires selon la LAG) ?

Moryyano nv Nuuo, HyXaatoleecs B NOMOLUYW, APYTAe BUAbI NOMOLM U3 O6LIECTBEHHBIX CPEACTB
(Hanp., nocobue no 6e3paboTuLie, NneHcum, Mar. NoMoLLb B cooTs. ¢ LAG) B Te4eHue nocnegHux 3 net?

Falls ja, Art der Bezlige, Stelle. .. ... ... .
If yes, type of benefits, institution.

Si oui, type de revenu, institution.

Ecnu ga, BuA nonyyYeHHOM NOMOLLM, OpraH, NPeAoCTaByBLLNIA MOMOLLb

Bei Heim- oder Anstaltsunterbringung und -entlassung; bei besonderer Wohnform der Eingliederungshilfe (Ein- und Auszug)

In the case of institutionalisation and discharge; in the case of special housing form for integration assistance (admission and discharge)

En cas d'hébergement et de sortie d'un foyer ou d'une institution ; en cas de forme particuliére de logement d'aide a la réinsertion (admission et départ)

B criyyae npoxuBaHus B YYpEXAEHUM CUCTEMbI COLMAnNbHOTO 0GecneyeHus, a Takke B 0COGOM XuUbe B paMkax CoLmarnbHOM WHTErpaLmum MHBanuaoB (3aceneHue u Bbless)

a) (bei Heim- oder Anstaltsaufnahme, bei Einzug in besondere Wohnform)
Wohnung, Arbeitsstelle in den letzten 2 Monaten vor Einzug/Aufnahme.. . . . ...

a) (in case of institutionalisation or moving into a special form of housing)
Housing, job in the last 2 months before moving in/admission

a) (en cas d'hébergement dans un foyer ou une institution, en cas d'emménagement
dans une forme particuliére de logement) Appartement, lieu de travail au cours des deux
derniers mois avant I'emménagement/I'admission

a) (mpu 8 yypexd
JKunbe) Xunbe, mecto paboTbl 3a nocnegHue 2 mMecsla 4o 3aceneHuns

Al

Il HO20

usi, a

b) (bei Ubertritt/Umzug von einem Heim, einer Anstalt oder einer besonderen Wohnform in ein anderes Heim usw.)
b) (if transferring/moving from a home, institution or special form of housing to another home etc.)

b) (en cas de transfert/déménagement d'un foyer, d'un établissement ou d'une forme particuliére de logement vers un autre foyer, etc.)
b) (npu nepeeode/nepeceneHuu u3 00HO20 y4pEXOeHUS UIU Xurbsi ocoboli hopmbl 8 Opyzoe u m.o.)

Wann und wo erfolgte erstmals der Eintritt in ein Heim/eine Anstalt/eine besondere Wohnform?
When and where did you first get admitted to a homef/institution/special form of housing?
Quand et ou a eu lieu pour la premiere fois I'admission dans un foyer/un établissement/une
forme de logement particuliere ?

Korga v rge Bbl BiepBble nonany B y4pexaeHune / xunse ocobor thopmbi?

Wer war bisher Kostentrager? . . ...
Who has been paying for the costs so far? | Qui payait les frais jusqu'ici ?
KTo fo atoro onnaunBan pacxogbl?

Bezeichnung und Ort des Heims/der Anstalt/der besonderen Wohnform . ... ..
Name and location of home/institution/special residential facility

Nom et lieu du foyer/de I'établissement/de la forme particuliére de logement

HasBaHvie 1 MecToHaxoXaeHUe yupexaeHus / xunbs ocoboi hopmbl

¢) (bei Entlassung/Auszug aus Heim/Anstalt/besondere Wohnform)
Wo und bis wann war die hilfebedurftige Person zuletzt in einer Anstalt usw.?
c) (in case of discharge/moving out of a home/an institution/special form of housing)
Where and until when was the person in need of assistance last in an institution?
c) (en cas de sortie/départ du foyer/de I'établissement/de la forme particuliere de logement)
Ou et jusqu'a quand la personne ayant besoin d'aide est restée dans une institution pour la derniére fois, etc. ?
c) (mpu ebinucke / 8bie30e U3 y4pex0eHust / xunbsi ocoboli hopmbi)
ne v korga NUUO, HyXJatoLLeecs B MOMOLLM, B MOCNEAHMIA pa3 HaxoAunock B yupexaeHun n 1.40.7

(Bei Kindern, die in Anstalten [Entbindungsheimen] geboren wurden)

Name des Entbindungsheimes . ......... .. .. ... .. ... . ... ... ..
(In the case of children born in institutions [maternity homes]) Name of maternity home

(Pour les enfants nés dans une institution [maternité]) Nom de la maternité

(Ons peten, poavBLUMXCS B yYpexaeHusix [poaunbHbIX AoMax]) HasBaHue pogaoma

Aufenthalt der Mutter in den letzten 2 Monaten vor Eintritt in die Anstalt . . ... ....
Residence of the mother in the last 2 months before admission to the institution

Résidence de la mére durant les 2 mois précédant I'entrée dans l'institution

MecTo npeGblBaHus MaTepy B nocneaHue 2 Mecsiua nepea nocTynneHem B yupexaeHue

Wo hat sich das Kind seit der Herausnahme aus dem Heim aufgehalten

(genaue Anschrift und Zeiten)?

Where has the child been since leaving the home (exact address and times)?

Ou I'enfant a-t-il séjourné depuis qu'il a quitté le foyer (adresse et période exacte) ?

'ne Haxopuncs pebeHok nocre Toro, kak ero 3abpanv 13 poaaoma (To4HbIN aapec v nepuoabl)?

XIl. Bankverbindung: | Bank details: | Coordonnées bancaires : | BaHkOBCKME PEKBU3UTBI:
Girokonto der hilfebedirftigen Person: | Current account of the person in need of assistance: | Compte courant de la personne ayant besoin d'aide : | TekyLumit CHeT nnL@, HyXOAIOLWErOCs B MOMOLLM:

Name und Sitz des Geldinstituts | Name and registered office of the financial institution | Nom et siege de I'établissement financier | Ha3saHue u topuanyeckuiti agpec hMHaHCOBOTO yYpexaeHns

BIC

AN
[N Y N N s

Sofern dies nicht Ihr eigenes Konto ist: Name und Vorname des Kontoinhabers/der Kontoinhaberin (Legitimation durch gliltigen Personalausweis erforderlich)
If this is not your own account: Last name and first name of the account holder (Authentication by means of valid identity card required)

S'il ne s'agit pas de votre propre compte : nom et prénom du titulaire du compte (authentification par le biais d'une carte d'identité valide)

Ecnu 310 He Ball cOGCTBEHHbIV CHET: hamnnusa u uMs Bnagernbla cyeta (HeobxoauMo NpeabABUTL AeNCTBUTENBHOE YAOCTOBEPEHNE NINYHOCTH)




Erklérung der hilfebediirftigen Person/des Antragstellers und seines/ihres Ehegatten/Lebenspartners/Partners ehedhnliche Gemeinschaft:
Declaration of the person in need of assistance/the applicant and their spouse/life partner/cohabitating partner:

Déclaration de la personne ayant besoin d'aide/du demandeur et de son conjoint/partenaire de vie/concubin :
3asBneHue nuua, Hyxaarolierocsi B nomolum / 3asaButens u ero / ee cynpyra(-v) unu naptHepa, B T.4. B He3apermcTpmposaHHOM Opake

225

226

227

228

Ich versichere, dass die vorstehenden Angaben wahr sind und dass ich nichts verschwiegen habe.

zahlen muss. Mir ist bekannt, dass die beantragte Leistung (zumindest vorlaufig) versagt werden kann, wenn ich Angaben verweigere und die Sozialhilfeverwaltung
deswegen nicht feststellen kann, ob die Voraussetzungen fiir die Gewahrung von Sozialhilfe vorliegen (§ 66 Abs. 1 Satz 1 SGB I).

Mir ist bekannt, dass meine Anspriiche gegen Drittverpflichtete (z.B. auf Unterhalt) auf den Trager der Hilfe Gibergeleitet und Erstattungsanspriiche gegen andere
Leistungstrager (z.B. auf Arbeitslosengeld, Krankengeld, Rente) geltend gemacht werden kénnen.

Ich bestatige ausdriicklich, davon unterrichtet worden zu sein, dass ich jede Anderung der Familien-, Einkommens- und Vermégensverhaltnisse, voriibergehende
Abwesenheit vom Wohnort, unverziglich und unaufgefordert dem Trager der Hilfe mitzuteilen habe.

Die Aufnahme jeder Arbeit, auch Gelegenheitsarbeit usw. werde ich vor Aufnahme der Arbeit ebenfalls sofort anzeigen.

Informationen, die ein Arzt oder eine andere schweigepflichtige Person der Sozialhilfeverwaltung tber einen Antragsteller gegeben hat, sind datenschutzrechtlich
noch strenger geschiitzt als andere Daten. Hat die Sozialhilfeverwaltung diese Informationen in Zusammenhang mit einer Begutachtung wegen der Erbringung von
Sozialhilfeleistungen oder der Ausstellung einer Bescheinigung bekommen, darf es diese Angaben zwar in bestimmten Fallen weitergeben, nicht aber, wenn der
Betroffene dem widerspricht (§ 76 Abs. 2 Nr. 1 SGB X). Von diesem Widerspruchsrecht habe ich Kenntnis genommen.

Sind die Voraussetzungen fur Kriegsopferfirsorge erfillt, wird diese Hilfe hiermit beantragt und die Zustimmung nach § 54 Abs. 2 der Verordnung zur
Kriegsopferfiirsorge (zur Leistung von Amts wegen) erteilt.

| hereby confirm that the above information is true and that | have not concealed anything.

aware that the benefit applied for may be refused (at least temporarily) if | fail to provide information and the social assistance administration is therefore unable to determine whether
the conditions for the award of social benefits have been met (§ 66 para. 1 sent. 1 SGB).

| am aware that my claims against third parties (e.g. for maintenance) can be transferred to the assistance provider and claims for reimbursement against other benefit providers (e.g.
for unemployment benefit, sickness benefit, pension) can be asserted.

| hereby expressly confirm that | have been made aware of the fact that | must inform the assistance provider immediately and without having to be asked of any changes in my family,
income and financial circumstances, and of any temporary absence from my place of residence.

| shall also immediately report the commencement of any work, including casual employment etc., before commencing work.

Information about an applicant provided to the social welfare administration by a doctor or another person who is obliged to maintain confidentiality is subject to even stricter protection
under data protection law than other data. Where the social welfare administration has received this information in connection with an assessment for the award of social welfare benefits
or the issue of a certificate, it may pass on this information in certain cases, but not if the person concerned objects (§ 76 para. 2 no. 1 SGB X). | have taken note of this right to object.
Should the requirements for war victims' welfare be fulfilled, this assistance is hereby applied for and consent is granted in accordance with § 54 para. 2 of the Ordinance on War
Victims' Welfare (ex officio benefit).

Je certifie que les informations ci-dessus sont vraies et que je n'ai rien dissimulé.

indament recue. Je suis conscient que la prestation demandée peut étre refusée (au moins a titre provisoire) si je refuse de fournir des informations et que I'administration de I'aide
sociale ne peut donc pas déterminer si les conditions d'octroi de I'aide sociale sont réunies (§ 66 al. 1 phrase 1 SGB ).

Je suis conscient que mes prétentions a I'encontre de tiers (par ex. la pension alimentaire) peuvent étre transférées au prestataire d'aide et que des demandes de remboursement
peuvent étre adressées a d'autres prestataires. (par ex. sur les allocations de chémage, de maladie, de retraite).

Je certifie expressément avoir été informé que je dois immédiatement et spontanément notifier au prestataire d'aide tout changement de situation familiale, de revenu et de patrimoine,
d'absence temporaire de domicile.

Je signalerai aussi immédiatement le début de chaque activité professionnelle, y compris le travail occasionnel, avant le début de I'activité.

Les informations fournies a I'administration de I'aide sociale par un médecin ou une autre personne tenue au secret professionnel au sujet d'un demandeur sont davantage protégées
par la loi sur la protection des données que les autres informations. Si I'administration de I'aide sociale a fourni ces informations dans le cadre d'une expertise en vue de I'octroi d'une
prestation d'aide sociale ou la délivrance d'une attestation, elle peut certes transmettre ces informations dans certains cas, mais pas si la personne concernée s'y oppose (art. 76, al. 2
n° 1 SGB X). J'ai pris connaissance de ce droit d'opposition.

Si les conditions pour I'assistance aux victimes de guerre sont remplies, cette aide est demandée et le consentement est donné conformément au § 54 par. 2 de I'ordonnance sur
I'assistance aux victimes de guerre (pour la prestation de I'office).

£ noaTBepkAato, YTO BCe yKasaHHble MHOW CBEAEHUS SBMSIOTCSH AOCTOBEPHLIMU U TOYHBIMU Y MHOW He BbIni CKPbIThI HUKaK1e 0B6CTOATENLCTBRA.

MHe 13BEeCTHO, YTO st MOry GbITb MPUBNEYeH(a) K OTBETCTBEHHOCTM 3a NpeAoCcTaBneHe 3aBeJOMO NOXHOW UNu HenonHou uHopmauuu u 6yay 06s3aH(a) BO3BpaTUTL NOGYI0
MHe V13BECTHO, YTO MHE MOXET ObiTb OTKa3aHO B HasHaYeHWM Nocobust (kak MUHUMYM BPEMEHHO) B Cry4ae, ecnv f OTKaXyCb MPeaoCTaBUTh CBEEHUS, B CBA3N C YeM ynpaBneHune
coumarnbHoro 06ecrneyeHnst He CMOXET YCTaHOBUTb (hakT COBMIOAEHNS YCIOBUIN Ha3HaYeHus coumarnbHoi nomowm (mpegn. 1 n. 1 § 66 | toma CoupanbHoro konekca).

MHe M3BECTHO, YTO MO TPeGOBaHUSA K TPETBUM NMuULaM (Hanp., O BbinaTe anMMeHTOB) MOryT GbiTb NepeaaHbl OpraHy, NPEeAOCTaBNAOLEMY COLManbHY NOMOLLL, KOTOPbIA MOXET
TpeboBaTb KOMNEHcaLMn OT ApYrvX y4pexaeHuit (Hanp., nocobue no 6espabotuue, nocobue no Gonesxu, neHcus).

A noateepxaato, YTo NponHMopMUpoBaH(a) 06 0653aHHOCTY He3aMeANUTENbLHO 1 A06POBOIbHO COOBLLATL OpraHy, MPEAOCTaBMSOLEMY COLMANbHYIO MOMOLLb, O MoBbIX N3MEHEHUSIX,
KacatoLLMXCsi CEMENHOTO U (h1HAHCOBOTO MOMOXEHWS!, YPOBHS [JOXOLOB, @ Takke O MOEM BPEMEHHOM OTCYTCTBUM MO MECTY XUTENLCTBA.

A Takke 6yay HesameAnuUTeNbLHO coobliaTh O Hayane no6GoW TPYAOBOM AEATENLHOCTY, BKI1. HEperynsipHyto paboTty u T.4., A0 ee Havana.

WHbopmaums o 3asiBuTeNe, nepeaaBaemas ynpasieHuo coLmanbHoro o6ecneyeHmns Bpaiom U ApyriuM NMLOM, CBSI3aHHLIM 06513aTeNbcTBaMu KOH(UAEHLUMANBHOCTU, OXpPaHsieTcs B
4acTu 3almUThl AaHHbIX elle Gonee cTporo, Yem Apyrve ceeaeHus. Ecnu ynpasneHue coumnanbHoro obecneyeHns nonyvaeT Takyro MHpopMaLuuio B CBA3W C NPOBEAEHWEM IKCMEPTH3bI
NS NpeoCTaBEeHNs COLManbHOM NOMOLLM MW BblAauun CBUAETENLCTBA, OHO B ONpeeneHHbIX ClyYasx BnpaBe packpbiBaTb 3Ty MH(POPMaLMIO TPETEUM NMLIAM, OAHAKO UCKITHOYUTENBEHO
Npy YCrOBWUWU OTCYTCTBYUSI BO3PAXKEHUI CO CTOPOHbI CyGbekTa AaHHbIx (M. 1 § 76(2) X Toma CoumanbHoro kogekca). 51 ocBegoMeH(a) o Hanuuum npaea Ha 3asiBIEHNE BO3PaXKEHWS.

B crnyyae COOTBETCTBUS KPUTEPUSIM, YCTAHOBMNEHHBIM B OTHOLLEHUU NPEAOCTABMNEHUS NMOMOLLM NOCTPaZAaBLUMM B pe3yfbTaTe BOEHHbIX AEVCTBUIA, 1 HACTOSILLMM 3asBISIO XO4aTaucTBO
0 Ha3HayYeHUW AaHHOW NOMOLLUYM M NPefoCTaBnsAo cornacue B coots. ¢ §54(2) MocTtaHoBneHns 06 oka3aHuM NOMOLLM NOCTPaAaBLUMM B pesynbTaTe BOEHHbIX AEUCTBUN (Ha okasaHue
ycnyrn B cnyxe6Hom nopsigke).

D Ich bestatige, dass ich die Hinweise bzw. die Belehrung zum Datenschutz gemaR Datenschutz-Grundverordnung (DSGVO) zur Kenntnis genommen habe.
| confirm that | have taken note of the information and instructions on data protection in accordance with the General Data Protection Regulation (GDPR).
Je confirme avoir pris connaissance des remarques ou des informations relatives a la protection des données conformément au réglement général sur la protection des données (RGPD).
A noaTBepxaat 03HaKoMIIeHUe ¢ MHPOpMaLMEN N pasbCHEHUSAMU O 3aLUUTe AaHHbIX B COOTBETCTBUM ¢ OBLLMM pernaMeHTom no 3aimte AaHHbix (DSGVO).

Ort, Datum Unterschrift der hilfebedirftigen Person/des Antragstellers | Unterschrift des Ehegatten/Lebenspartners/
Place, date oder seines gesetzl. Vertreters Partners eheahnliche Gemeinschaft
Lieu, date Signature of the person in need of assistance/the applicant or Signature of the spouse/life partner/cohabiting partner
MecrTo, pnata their legal representative Signature du conjoint/partenaire de vie/ concubin
Signature de la personne ayant besoin d'aide/ du demandeur Moanvck cynpyra unv napTHepa, B T.4. B
ou de son représentant légal HesaperucTpupoBaHHOM Gpake

Moanuck Nuua, Hy>XAALETOCS B MOMOLUM / 3asiBUTENS
UMK ero 3aKOHHOTO NPEACTaBUTENS

Der Antrag wurde auf Wunsch im Amt aufgenommen, die Richtigkeit wird hiermit bestatigt.

The application was recorded in the office upon request and its accuracy is hereby confirmed.

La demande a été acceptée a la demande de I'office et son exactitude est confirmée par la présente.

3asBneHune GbINO 3aNKUCaHoO NO MOEMY XeNaHMI0 CNeLnan1cToM oTaena counansHoro obecneyeHus, u A NOATBEPKAAID TOYHOCTL U AOCTOBEPHOCTL NPeACTaBNEHHbLIX B HeM CBEAGHNN.

Unterschrift hilfebedirftige Person/Antragsteller Unterschrift des Aufnehmenden
Signature of person in need of assistance/applicant Signature of the person accepting the application
Signature de la personne ayant besoin d'aide/du demandeur Signature de la personne enregistrant la demande
Moanuch nuua, HyXaatoLerocsi B NOMOLLy / 3asBuTens Moanuce nuua, NPUHABLLETO 3asiBIeHNe

Stellungnahme Wohnsitzgemeinde: (nur ausfiillen, wenn eine Priifungszustandigkeit auf Grund von gesetzlichen Regelungen besteht).

Vorstehende Angaben entsprechen | | der Wahrheit [ ] nicht der Wahrheit. Die Notlage wird [ | anerkannt [ | nicht anerkannt.
(Bei Verneinung der Notlage, nahere Bemerkungen bitte auf Beiblatt)
Ort, Datum

Mit Anlagen an
die Stadt/das Landratsamt/den Landkreis

LA
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