Landratsamt Starnberg

Akten-Nr.:

Antrag auf Leistungen nach dem Asylbewerberleistungsgesetz (AsylbLG)

3asaBa Ha OTPMMaHHA HiNbr BiANOBIAHO A0 3aKOHY PO Minbru AJis 0cib, Wwo
wyKatoTb nputyaky (AsylbLG)

3anaBneHue Ha NoJlydyeHue NbroT B COOTBETCTBUM C 3aKOHOM O NblOoTax A Auu,
KoTopbie uwyt y6exxuuye (AsylbLG)

Bitte nicht in kyrillisch ausfiillen — Bitte in lateinischem Alphabet ausfiillen!
[IpoxaHHS He 3aIOBHIOBATU KUPHUJIUILEI0 — BAKOPUCTOBYUTE JIATUHCHKY abeTKYy!
[Ipocb6a He 3aNOJMHATD KUPUJIULIEN — UCTIOJIb3YUTE JJATUHCKUHN asipaBUT!

Geldleistungen 8 3 AsylbLG / I'powosi eunnatu § 3 AsylbLG / [leHexHble nocobusa § 3 AsylbLG
Krankenhilfe § 4 AsylbLG / Meauuna agonomora 8§ 4 AsylbLG / Megununckas momomb § 4 AsylbLG

Personliche Verhaltnisse des Antragstellers / Ocobucri o6craBuHu 3aaBHUKa / JInuHble 06cTOATENbCTBA

3aAaBuTena:

Name, Vorname, ggf. Geburtsname / Mpizsuwie, im’a, npissuwe Ta im'a Nnpyu HapoAMKeHHi
(aKwWwo 3miHeHi) / Pamunusa, umsa, amuana u UMa NPU PoXKAEHUM (eCAn M3MeHeHbl)

Geburtsdatum / lara vapomkesns / flara poxaeHus Geburtsort (Staat) / Kpaina HapogyxeHHs / CTpaHa

poKaeHus
Geschlecht / Cratb / Mon
( )weiblich / xinoua / sxeHCcKHiA
( Ymannlich / yososiva / MYKCKOU
() unbestimmt / HeBn3HaueHa / HeonpeaenéHHbIN
Familienstand / Cimeiinuii cran / CeMeiiHOe M0JI0KeHue Staatsangehorigkeit / FpomaasHcTBo / FpaXkaaHcTBO

() ledig / HeospyKenuit, He3aMiXKHs / He JKeHaT, He 3aMyXeM

() verheiratet / ofpyxeHHI, 3aMiXKHs1 / )KeHaT, 3aMyX)eM

C geschieden / possnydenuii, possydeHa / pa3BefiéH, pa3BejieHa

() getrenntlebend / B wnto6i, >xmBy okpeMo (hiHaHCOBO He3anexHi) / B
6pakKe, ®KHUBY OT/eJbHO (PUHAHCOBO HE3ABUCUMDbIE)

() verwitwet / BaiBenpb, BAOBa / BAOBEL, BOBA

Telefonnummer (freiwillige Angabe) / Homep Tesiedony (ao6posinbHo) /

ety el D o Homep Tesnedona (a06posonbHO)
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Haushaltsangehorige / Ynenn aomorocnopgapcrea / YneHbl gomoxo3aiicTea:
Name, Vorname / MNpissuwe, im’a / Geburtsdatum / Familien- Verwandtschaftsverha | Staatsangehdrigk | Beruf / Npodecis /
damunua, uma [ata HapopkeHHsa | stand / Itnis / Cimeiini eit/ Mpodgeccua
/ Data poxgeHua | CiMeiiHMH | CTOCYHKM [/ TpomagaHcTeo /

craH / CemeitHble FpaxkpaHCTBO

CeMeiiHOe | oTHOWeHMA

N0JI0KEeHH

e
Unterhaltspflichtige Angehorige auBerhalb des Haushalts (Kinder, Eltern):
Poauyi mo3a AoMOrocnoapcTBOM Ha BallOMy YTPUMaHHI (ZiTH, 6aTbKH):
PoAcTBEHHMKM BHE A,0MOXO03AICTBA Ha Ballem coaepKaHuu (aetn, pogurtenm):
Name, Vorname / MNpissuwe, im’s / Geburtsdatum / Familien- Verwandtschaftsverha | Staatsangehdrigk | Beruf / Npodecis /
damunua, uma [ata HapoaKkeHHa | stand / Itnis / Cimeiini eit/ MNpodeccus

/ Bata poxkpenus | CimeitHUiA | ctocyHKm / IpomagsaHcTso /

cTaH / CemeliHble TpaxkaaHCTBO

CeMeiiHOe | oTHOWeHMA

N0JI0KEeH!

e

. Einkommensverhiltnisse / Ooxia / Ooxoa:
. . . . .. . . ()ija/ () nein/
Monatliches Nettoeinkommen / LLlomicauHnii unctnit goxig, / ExxemecauHblii YNCTbIN goxop, :
Tak / Aa Hi / HeT

Wenn ja, Art und Hohe des Einkommens / fIkio Tak, Bua i posmip goxoay / Ecam ga, To BUA, M pasmep foxoAa:

Haben Sie sonstige Anspriiche? (z. B. Lohnanspriiche, Krankengeld, Berufsausbildungsbeihilfe, etc.)
Wenn ja, welche?

Yun maete BM iHWi (TMMUaAcoBO NpusynuHeHi) gskepena goxoay? (3naqa )utaa B opeHay, 3apo6iTHa miara,
JIiKapHsIHi, J0noMoTa Ha npodeciiiHe HaBY4aHHA To1o) K10 Tak, TO AKi?

EcTb sin y Bac ipyrue (BpeMeHHO MPHUOCTAaHOBJIEHHBIE) HCTOYHUKH foxoza? (cAaua uibs B apeHay,
3apaboTHas 1u1aTa, 60JIbHUYHBIE, NOCO6Ke Ha npodeccroHanbHOoe o6ydeHue u T.4.) Eciu aa, To
kakue?

() ja/Tak/ pa

( ) nein / Hi/ HeT

Il. Vermdgensverhéaltnisse / AKTHBY / AKTUBBI:

(Dia/

Tak/ pa

() nein/

Hi / HeT

Bar- und Bankguthaben / ToTiBka Ta 3aiumiok y 6ankax / HaanuHble ¥ oCTaTKH Ha
0aHKOBCKHX CYeTax

Bitte tragen Sie alle Giro- und Sparkonten sowie sonstige Geldanlagen ein:
Byzb nacka, BBeAiTh yCi NOTOYHI Ta OLaAHI paxyHKH, a TAKOX iHIUI KalliTaJl0BKIaJeHH:
[ToxanyiicTa, BBeIUTE BCe TEKYLHUe U cOeperaTesbHbIE CYeTa, a TAKXKe JPYTrUe KalruTaJl0BA0XKeHHUS:
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Kontonummer / Homep 6aHKiBcbkoro
paxyHKy / Homep 6aHKOBCKOro cyeTa:

Bank / BaHk:

Aktueller Kontostand / MoTouHuit
6anaHc / Tekywmit banaHc:

Wertgegenstidnde, bewegliche Sachen (z. B. Auto, Schmuck etc.)
LiHHOCTIi, pyxoMe MaitHo (HanpuKJiaj, aBTOMOGiIb, FOBeJipHi BUpOGH TOI1[0)
ueHHOCTI/I, ABUXXHMMOE UMYyLIEeCTBO (HaanMep, aBTOMO6I/IIlb, IOBeJIMpHbIE U3JAEJIUA U T.

(Vija/ () nein/

Tak/pga  Hi/ Her
a)

Wenn ja, Art und Héhe der Wertgegensténde bzw. des beweglichen Vermdgens:

fAKkuo Tak, Ty i KinbKicTh LiHHOCTEN a6o pyxoMoro MalHa:

Ecnu Aa, TO TUII U KOJIUYECTBO IleHHOCTeI‘/’I WJIK ABUXKUMOI'0 UMyLIeCTBa:

Ort, Datum / Micue, aata / Mecro, gata

Unterschrift des Antragstellers
Nignuc 3aaBHUKaA
Mognucob 3assutens

Unterschrift des Ehegatten
Mignuc yonosika/apyMHU
Moanuck cynpyra

Unterschrift des Sachbearbeiters/Aufnehmenden
Mignuc nocagosoi ocobu/peectpatopa
Mognucb coTpyaHuKa/peructpatopa
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Schweigepflichtentbindung

Name, Vorname:
Anschrift:

Geburtsdatum:

Das Landratsamt Starnberg — Fachbereich Sozialwesen — wird hiermit erméchtigt, alle
Informationen in Verbindung mit der Gewahrung von Krankenhilfe (z.B. Diagnosen) gem.
§ 4 AsylbLG einholen zu diirfen.

Datum / Unterschrift
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Empfangsbestatigung

Name, Vorname:

Geburtsdatum:

Das Merkblatt iiber die Gewd&hrung von Sozialhilfeleistungen fiir Asylbewerber und
gleichgestellte Personen wurde mir in Russisch und in Englisch vom Landratsamt
Starnberg -Fachbereich Sozialwesen- ausgehandigt.

Datum / Unterschrift
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Information

Regarding the granting of Social Assistance Benefits to persons seeking asylum and persons
of
equal status.

For the duration of your permitted stay in the Federal Republic of Germany, and according to
paragraph 23 of the code of Social Law (SGB XII), you are entitled to

= Alimited assistance towards living expenses as wells as to
= Qther social assistance in cases of special need (e.g. ilness)

if you can’t afford living expenses or other needs for yourself and members of your household
from your own income and assets, or from those of your relatives or with the assistance of
others. The assistance will, as far as possible, be granted in the form of benefits in kind. It can
also be granted in the from of allocation of goods vouchers.

As claimant and recipient of Social Assistance Benefits you must observe the following
conditions:

1. Your statements regarding your personal and economic circumstances (Income and Assets)
must represent the truth, be complete and must contain all the facts which are to be
considered for the drawing of benefit.

2. According to paragraph 60 and following of the code of Social Law (SGB I) you are legally
obligated to declare all circumstances prevailing to the granting of assistance. Should you not
conform to this condition of participation, or intentionally the social welfare Office can refuse
benefits either wholly or in part (Paragraph 65 SGB I).

3. Income is everything occurred in money or money’s worth (including payments in kind).
Subsidies from third parties (e.g. relatives and acquaintances) as well as remuneration for
regular, occasional or temporary work also belong to this category.

4. Assets are all realizable goods in money or with an estimable monetary value which belong t
o the claimant or recipient of assistance (cash, savings, interest-bearing securities, property
or land ownership, car, jewellery, art objects, debts owing or similar).

5. While drawing social assistance benefits you are obliged to inform the Social Welfare Office
immediately of any change in your own personal and economic circumstances and those
affection members of your family.
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il BRI R I8 h.

\(.

BpyuyeHo OTneJyioM COUMAJIBHOI'O obfecnevyeHus rbp. Ayrcéypra no
NOPYYEHHI0 YNpaBJIEHHA OeJylaMd COLHAaJILHOro otecnevueHHs lisat-

CKOr'o oxpyra, Ayrcoéypr

[IaMATHHA JIMCTOK

O NMPenocTaBJIEHHH COUMANbBHOR NOMOMM
COHCKaTeNnaM ybexuma ¥ NpUpPaBHEHHEM MM JUlaM

Ha nNMpoOTAXeHHMH Bamero OONYMEHHOr'o npebthBaHHA B denepaTHBHOR
Pecny6muke I'epmanus Bu, Ha ocHoBawuu § 120 demepanpHOro sa-
KOHa 06 o6ecCnevyeHHH couManbHoR nomous (Bundessozialhilfege-
setz = BSHG), umeeTe npasBoO MNpeTeHnoOBaThH Ha

- JMAMHTHPOBAHHYI NMOMOmML K CpencrsaM Ha XH3Hb, a TaKxe

- HaA JanbHEeRAmYyK COUHANBHYK MOMOML B Cliydyae OCO60#
HeOo6XONMMOCTH (HampuMmMep B ciaydae 60OJIe3HH) ,

eCJIM CpencTBa Ha CoOepxaHHe M Ha ocobne clyvyam KakK oA ce-
64, TaKk ¥ IUIA BamMx YWIEHOB CeMbH BhH HEe MOXeTe INOKPHTHL H3
CO6CTBEHHHX IOXOHNOB M COCTOAHMA, & TakKxXe M3 IOOXOnOB H COC-
TOAHKMA BamMx OOMOYAaIlUeB MJH 3a CYeT noMomM Opyru¥x. [lomoms,
MOCKOJIBKY 3TO BO3MOXHO, HOOJIXHA NMPenoCTaBJATBCA B BHIEe HMYy-
mMEeCTBEHHON MONNEPXKH; OHa MOXeT NpPenoCTaBJATHCA TakKxe mny-
TeéM BPYYEHHA LEeHHHX 60HOB.

Kax COHCKaTeNlb M noJydyaTeslb COUMAJIbHOR nomomH BH AOJIXHE IIPH=
HATP BO BHHMaHHE cClenywmee :

1. CBeneHusas O BamMX JIMYHHX M XO3AACTBEHHHX oC’-’-’-“ox'renbcrnax
(noxons M COCTOSIHHE) IOJIXHH IMOJIHOCTEI COOTBQTCTBOBaTb HC~
THHE, NOJIXHH OHTH HCYeplHBaOMUMA M COOepxaTh BCe pakTH,
BaXHHE IUIA INOJIYYEHHS TTOMOIM .

2. Cornacuo §§ 60 ff coumansHOro kxomexca (Sozialgesetzbuch =
SGB I), BHACHEHHE TNOJIOXeHHUA BEmeR, BaXHOI'O IJIA OKa3aHHA
noMomM, BMEHAEeTCs BamM B O6A3aHHOCTH 3aKOHOM. ECIH Takoe
cone#crBHe O6yneTrT BaMM MI'HOPHPOBATBCH HJIH BHACHEHHE NOJIO-
XeHUA BemeH OyleT YMBIUIEHHO OCJIOXHATbhCA, Ormes1 couuanb-
HOr'O O6GecCneyYyeHHs MOXeT B OKAa3aHHH IOMOmMH TNMOJIHOCTBK HIIH

yacTHYHO oTkasarh (§ 65 SGB I).

3. Jloxon - 3TO BCE, YTO nocrynaer BaMm meHbramd HJIH PaBHO-
LeHHEMH OeHbram npenMeramd (Takxe M Bemesas NoOMoms) .
Cioia OTHOCATCHA TaKXe INOCOO6HA CO CTOPOHH TPeTbHX JIML
(HanpuMep PONCTBEHHHKH H 3HAKOMHE) , a Takxe omara pe-
CYJIAPHOA , CHYYaNHOA HJIH NMONCOGHOA NEeATEeNILHOCTH.

4. CocTOoAHKHE = 3STO BCEe peanusyemMoe Ha NEeHbrn HMMYmecCTBO HJIH
OLeHMBaeMHe NeHbramMM UeHHOCTH, MNPpHHaiexamde COHCKaTeJ
M nojyyaTesi noMomM (HajMMuHHEe NeHbI'H, BKJanu Ha cbepera-
TeJIBHOR KHHUXKEe, lLeHHme O6ymars, IOOMO- H 3emleBJlaleHue,
aBTOMOOMJIb, OPArOUEeHHOCTH , npemae'ru HUCKyccTBa, Tpebtoma-

HHMS M T.Im. )

5. B TeueHde NOJYYEHHA COLUMAJSILHOA nomomd Bu OO6A3aHH Hemen-
JIGHHO COoOBmHTE OThesly COUMANIBHOI'O OfecCnedYeHHs O KaxInom
H3MEeHEeHHMH , KacawmeMCsa BamMX JIMYHHX H XOSAACTBEHHHX O6CTO-
ATEeNBCTB, & TaKXe H YJIeHOB BameR CeMbH.
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Uberweisungsanweisung

Name:
Vorname
Geburtsdatum:

Ich bitte Sie, anstelle der Barauszahlung die monatlichen Geldleistungen nach § 3 bzw.
§ 2 und ggf. 8 6 AsylbLG auf mein bei Ihnen hinterlegtes Konto zu {iberweisen.

Datum/Unterschrift
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