De. —Rus.

Stadt Gottingen

Fachbereich Soziale Sicherung
Hiroshimaplatz 1-4

37083 Gottingen

Gottingen,

Antrag auf Leistungen nach dem

Asylbewerberleistungsgesetz (AsylbLG)

(3asBneHne Ha nony4YyeHne nNocobuint B COOTBETCTBUMU C
3aKkoHOM 0 nocobusax nuuam, uwywmum yoexuue (AsylbLG))

1. Antragsteller*in:

(3asBuTENBL* HULA)

(OaTa poxaenns /MecTo poxaeHust)

Name: Geburtsname: Vorname:
(Pamunus) (Oesnubst Pamunus) (Nms1)
Geburtsdatum/-ort: Geschlecht:

(Mon (my>cKonsKreHckuiA/ ansepc))

Nationalitéat:
(HauuoHanbHocTb)

Familienstand:
(CemelHoE NonoxeHue)

2. Ehegatte*in; Lebenspartnerin (Cynpyr*a; coxuTtenb*Huua) ehedhnliche
Gemeinschaft:
Im selben Haushalt/Wohnung lebend (npoxuBaeT B aToM e KBapTupe)
Name: Geburtsname: Vorname:
(Pamunus) (Oesnubst Pamunus) (Nms1)
Geburtsdatum/-ort: Geschlecht:
(OaTa poxaenus /MecTo poxaeHust) (Mon (My>cKonsKreHckuiA/ anBepc))
Nationalitat: Familienstand:
(HauvoHanbHoCTb) (CemeitHoe nonoxeHue)
3. Kinder (OeTtn):
Im selben Haushalt/Wohnung lebend (npoxuBaeT B 3TOM Xe KBapTUpe)
Name, Vorname Geburtsdatum/-ort Geschlecht: Nationalitat:
(Pamunus, Ums) (OaTta poxgexus / (Mon) (HauuoHanbHOCTb)

MecTo poxaeHus)

Bei nicht ehelichen Kindern Angaben zum Kindesvater aufnehmen und evtl. vorhandene Urkunden bezuglich

Vaterschaftsanerkennung vorlegen lassen.

(B cnyyae petent, poxxAeHHbIX He B Bpake, MpefocTaBnTb HGopMaLmio 06 oTue pebeHka U NPeACTaBUTL BCE MMEIOLLMECS AOKYMEHTbI O MPU3HAHWUW OTLIOBCTBA...)

1



De. —Rus.

4. Adresse:
(Aapec)

5. Bankverbindung(en):

BaHkoBCkue pekBU3UTBLI

[] nein ] ja IBAN:
(

(HeT) na)

6. Einkommen:

(Ooxop, Hanpumep: 3apaboTaHHbIN 4OXOA, MHOCTPaHHbIE NEHCUM, anUMEeHTbI, coaepxaHve pebeHka)

[] nein [ja
(

(HeT) na)

Folgende Einkunfte stehen den im Antrag genannten Personen zur Verfugung:

(B nioGoe Bpems MOXHO MONy4UTb AOCTYN K CeayoLwmumM Aoxoaam)

Art: Monatliche Hohe:

(Bva noxopa) (ExxemecsyHasi cymma)

7. Vermdgen:

(AKTUBbBI)

(Zum Beispiel: Geld, Schmuck, Kraftfahrzeug, Haus- und Grundvermégen — auch im Heimatland):

(Hanpumep: 3apaboTaHHbIW AOX0A, UHOCT] 1e NeHcum, Tbl, coaep! pe6GeHka)
[] nein [ja
(HeT) (ma)

Folgendes Vermdgen steht den im Antrag genannten Personen zur Verfigung:

(B nto60oe Bpemsi MOXHO MOMyYuTb AOCTYN K CEAYIOLUM AoX0AaM)

Art: Hohe/Wert:

(Bua umyuiectsa) (oueHnBaeTca B cymmy)
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8. Zusatzliche Angaben:

(AononHuTenbHan MHopmaums)

Ist ein/e Betreuer*in nach dem Betreuungsgesetz bestellt?

(BbIn N1 Ha3HayeH onekyH B COOTBETCTBUM ¢ 3akoHOM 06 oneke?)

[ Inein  []ja; Name und Anschrift:
)

(HeT, (na); Pamunusa n agpec

Besteht Krankenversicherungsschutz?

(MmeeTca nu mepnuUMHCKas cTpaxoBka?)

[(Inein [ija; bei

(HeT) (na); Ha3BaHve

Unterhaltsverpflichtete (Eltern/Kinder/Ehepartner*in/Lebenspartner*in) aul3erhalb des

Haushalts:

(EcTb nn y Bac pogutenu/aeTu/cynpyr*a/coxvTens* HuLa npoxveatoLmne BHe Aoma?)

(Bitte auch angeben, wenn diese im Ausland leben)
(MoxanyncTa, ykaxuTte Takxe, €CIIM OHU NPOXMUBAIOT 3a rPaHULIEN.)

Name, Vorname: Anschrift (Stral3e, Wohnort)
(Pamurus, ums) (ynvua, ropopg, rocynapcTso)

Verwandtschaftsverhaltnis:
(Kem npuxoautca Bam (poacteeHHas
cBA3b))

9. Begriindung zu diesem Antrag:

(MpuynHa nogaum AaHHOTO 3asBNEeHUsA)

Wie haben Sie in den letzten 3 Monaten lhren Lebensunterhalt finanziert?

Bitte Nachweise erbringen.

(Kak Bbl (huHaHCHpoBanu CBOW pacxofbl Ha NpoXuBaHve 3a nocneaHue 3 mecaua?
(Ecnu ecTb fokasaTenbCTBa - NoXanyincra, npefocTaBbTe))

10. Feststellung der Art der Leistungsgewéhrung:

(MpoxuBaHue B PenepatnBHon Pecny6nuke MepmaHus)

Datum der erstmaligen Einreise in die Bundesrepublik Deutschland:

(Data nepBoro Bbe3na B PenepatuBHyto Pecnybnuky MepmaHnus)

(Sofern Nachweise existieren — bitte einreichen)

(Ecnu ecTb gokasaTenbCcTBa - noxanyncra, npefocTaBbTe)

Sind Sie mit einem Visum eingereist? Wenn ja, besteht eine Verpflichtungserklarung?

(Bbexanu nu Bbl B CTPaHy no Bu3e?) (Ecnu pa, ectb nu geknapaums o6 obsizatenbcTBax/ NOPy4nTENLCTBO?)

|:| nein |:| ja
( (a8)

HeT)

DJ?

na)
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Gab es zwischenzeitlich Auslandsaufenthalte?
Wenn ja, wann, wo und aus welchem Grund:

(BbInu nn B 3TO BpeMs kakve-nnbo npebbiBaHus 3a rpaHuLein? Ecnu aa, To koraa, rae 1 no Kakoi npuymnHe?)

Zeitraum: Ort: Grund:
(Mepviop) (MecToHaxoxpaeHue) (MpuymnHa)

Anschrift vor der Einreise in das Bundesgebiet (Staat, Ort, Stral3e):

(Anpec no Bbesfa Ha TeppuTopuio MepmaHum (CTpaHa, ropoa, ynuua))

11. Fragen zum Leistungsbezug

(Bonpockl no nony4eHuto noco6uii)

Wurden schon mal Leistungen nach dem AsylbLG nach dem oben genannten Einreisedatum
bezogen?

(Monyyanu nu BbI Korga-nnbo nocobusi B cootseTcTBMM ¢ AsylbLG nocne BbileykasaHHOM AaTkl Bbe3aa?)

|:| nein, weiter zu Punkt 12 |:| ja, weiter zu Punkt 13

(HeT, nepeiauTe K Bonpocy 12) (fa, nepeitgute k Bonpocy 13)

12. Fragen zur Einreise

(Bonpockl 0 Bbe3ae)

Die Einreise erfolgte wie folgt (zu Ful3, per Auto, Bahn, Flugzeug 0.4.) Uber folgende
Lander und Grenzibergéange:

(Bbean ocylecTBnsncs cneayowmm o6pa3om (neLkom, Ha aBTomobune, noesge, camoneTe UM aHanorMyHoM TpaHCMopTe) Yepes creayiole CTPaHbl U NorpaHnyYHbIe
nepexoppl)

Grlnde fir die Einreise (ggf. gesondertes Blatt nutzen):

(MpyunHbl BbE3AA (NPY HEOBXOAMMOCTM UCNONb3YITe OTAEMbHbIA NUCT))
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Den Lebensunterhalt wollte/n ich/wir ab Einreise in das Bundesgebiet wie folgt sicherstellen:

(A/mbl xoTen/xoTena obecneuntb cebe cpeacTBa K CyLLECTBOBaHWIO C MOMEHTa Bbe3fa Ha defeparnbHyo TeppUTopuio crneayoLmm obpasom)

13. Belehrung zur Abgabe des Antrages

(WHCcTpyKuMs o Tom, Kak noaaTh 3asiBreHue)

Ich habe den Antrag verstanden und versichere, dass die vorstehenden Angaben vollstandig
sind und der Wahrheit entsprechen. Mir ist bekannt, dass ich mich durch unvollstandige oder
unwahre Angaben strafbar mache und dass ich zu Unrecht bezogene Leistungen erstatten

muss.

(51 noHAN*a cyTb 3asiBNeHUs U NOATBEPXAALD, YTO BbiLeyKadaHHas UH(OPMaLIMs SBMSETCS NOSHOW 1 JOCTOBEPHOW. S oco3Hato,
YTO B Crny4yae npeaocTaBrieHVsi HEMOSHOW UM HeOCTOBEPHOW MHopMaLummn s noanexy cynebHomy npecnegoBaHuio, U YTo S
JorxeH/ gomkHa 6yay Bo3MeCTUTb Ntobble oLWMBoYHO nony4YeHHble nocobust.)

(Unterschrift Antragsteller*in) (Unterschrift Ehepartner*in, Partner*in) (Unterschrift Ubersetzer*in)
((Moanucb 3asBUTENS* HULBI) (Moanwvcek cynpyr*a/v, napTHepa) (Moanuck nepeBog4uka)

Antrag angenommen und gepruft:
3asiBrneHve NpPMHSATO U pacCMOTPEHO (Datum) (Unterschrift Sachbearbeitung)

Auflagen und Verpflichtungen

Leistungen nach dem Asylbewerberleistungsgesetz (AsylbLG) erhalt nicht, wer sich selbst helfen kann
oder wer die Hilfe von anderen, besonders von Angehdrigen oder von Tragern anderer Sozialleistungen
erhalt.

Es ist Ihre Pflicht, jeden Anspruch auf vorrangige Leistungen geltend zu machen und mir dieses
unverziglich mitzuteilen.

Jede Anderung der personlichen und wirtschaftlichen Verhéltnisse sind dem Fachbereich Soziale
Sicherung der Stadt Gottingen unverziglich und unaufgefordert mitzuteilen. Dazu gehdren
insbesondere  Anderungen in den Aufenthalts-, Wohn-, Arbeits-, Einkommens- und
Familienverhaltnissen sowie Anderungen des asylrechtlichen und auslanderrechtlichen Status von
Ihnen und lhren Kindern.

Unberechtigter Bezug von Leistungen nach dem AsylbLG kann strafrechtliche Folgen haben.

Ich bestatige, dass ich die Belehrung verstanden habe und eine Kopie der Belehrung tber meine
Auflagen und Verpflichtungen erhalten habe.
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YcnoBus u obsiszatenbcTBa

Mocobus no 3akoHy o0 nocobusx nuuam, uwyinm yoexuile (AsylbLG), He 6yayT BeinnaynsaTsCA
TOMY, KTO B COCTOSIHUM NOMOYb cebe cam unu nonyyaeT noMoLb OT APYruX nuu, 0COBEHHO OT
POACTBEHHMKOB UNW NKL, NONyYaroLmMX Apyrme coumanbHble Nocodus.

Bbl 0653aHbl 3as9BMTb O CBOMX NPETEH3NAX Ha NONy4YeHne NPMOPUTETHBIX MOCOBUIN N HEMeANEHHO
CcooOLLNTL 00 3TOM.

O ntoBbIX U3MEHEHMAX B NINYHBIX Y SKOHOMUYECKUX OBCTOSATENLCTBAX HEOOXOANMO He3ameanMTenbLHO
coobwatb B oTAEN coumanbHoro obecneyveHmns ropoga leTtuHreHa. B yactHocTu, peyb nget o6
N3MEHEHNWN MECTa XUTENbCTBA, XUMULLHbIX YCMOBUI, 3aHATOCTU, AOXOO0B N CEMENHbIX
06CcTOATENLCTB, a Takke 06 M3MeHeHMn cTaTyca ybexuila n crtatyca MHoCcTpaHLua Bac 1 Balmx
neten.

HesakoHHOe nonyyeHne nocobui B cootBeTcTBUM C ASylbLG MOXET nMeTb YyrornoBHbIe NOCNEACTBUS.
A noaTeepxaalo, YTO NOHSAM*a UHCTPYKLMIO Y NONYYMIT*a KONUI0 MHCTPYKLUMM O MOWX YCHOBUSIX 1

06A3aHHOCTSX.
Gottingen,
(Unterschrift Antragsteller*in) (Unterschrift Ehegatte*in, Partner*in)
(Moanvcek 3asBuTens™ HULbI) (Moanuck cynpyr*a/u, napTHepa)



