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*Achtung: Dieses Dokument ist eine Ausfullhilfe.
Bitte das Originalformular in deutscher Sprache
ausfullen und bei der Behorde abgeben!

Beim selbstandigen Ausfullen kann es zu Fehlern
kommen. Das kann unbeabsichtigte Konsequenzen
nach sich ziehen. Wir empfehlen daher, eine
Beratungsstelle aufzusuchen.

Alle Ubersetzungen sind nach bestem Wissen und
Gewissen auf ehrenamtlicher Basis erstellt. Der KuB
e. V. ubernimmt keine Haftung.

* BHMmaHue: JaHHbIN AOKYMEHT CNYXUT MOMOLLbIO
npuv 3anosyiHeHuu 3aaBneHus. Bam Heobxoanmo
3anosIHUTb OpUruHan 6sy1aHka 3asiBNeHus Ha
HeMeLKOM fi3bliKe U OTNPaBUTb ero B
COOTBETCTBYHOLLEE yypexaeHue!

Bo nsbexaHue ownboK, KOTOpbIE MOryT
BO3HUKHYTb B Clly4ae CaMOCTOSITeSIbHOIro
3anosiHeHusl, pekomeHAayeTcs obpawaTbcs B
KOHCYJIbTaLMOHHbIE NYHKTbI.

Bce nepeBoabl caenaHbl TwaTenbHO Ha
AobpoBonbHON ocHoBe. [MoaTtomy KYB He
nepeHMMaeT OTBETCTBEHHOCTb.

Ubersetzungen erstellt durch das Projekt ,Formulare verstehbar machen“ der Kontakt- und Beratungsstelle fiir
Flichtlinge und Migrant_innen (Berlin): www.kub-berlin.org/formularprojekt/

Spenden erbeten an: ,Formulare verstehbar machen® auf www.betterplace.org, http://bit.ly/2mfagom



Mit diesem Formular konnen Sie beim zustandigen Amtsgericht einen Antrag auf
Beratungshilfe stellen. Wird dem Antrag stattgegeben, zahlt das Gericht eine
Beratung durch eine Rechtsanwaltin/einen Rechtsanwalt (Erstberatung).

Sie kdnnen den Antrag per Post ans Amtsgericht schicken oder ihn
personlich beim Amtsgericht stellen.

Folgende Unterlagen sind in Kopie mitzusenden (Antrag Postweg), bzw. im
Original mitzubringen (personlicher Antrag vor Ort):

- Personalausweis oder Reisepass mit polizeilicher
Anmeldebescheinigung
- Einkommensnachweise (z.B. Verdienstbescheinigungen, Alg Il-

Bescheid etc.)
- Mietvertrag
- Kontoausziige der letzten drei Monate
- Nachweise uber laufende Zahlungsverpflichtungen und besondere

Belastungen
- Unterlagen zu lhrem rechtlichen Problem (z.B. Schreiben vom und
an den Gegner)

Siehe auch das Merkblatt zur Beratungshilfe:
http://service.berlin.de/dienstleistung/326037/pdf/

3anonHuB 6naHK, Bbl MOXeTe noaaThb 3asiBfieHue B CyA HU3LWen UHCTaHUum
(Amtsgericht) o npegocraBneHun nocobus Ha npoBeaeHne OPUANYECKON
koHcynbTauum (Beratungshilfe). Ecnu Bawe 3aaBneHne dyaeT NpUHATO, TO CyA
onnatut Bam nepBunYHyto ropuanyveckyro koHcynbtauuro (Erstberatung) y
agBoKarTa.

HanpaBMTb AaHHOe 3asiBJiIeHue B cyq HU3LEeN MHCTAaHLUN MOXHO NMbo no
no4rte, NM60 nNoaaTb €ro JfiIM4Ho.

K AaHHOMY 3asaBJ1I€eHUIO HeobxoaMMo NMPUINOXAUTb nmoo konuu (an nopayve
3asiBlieHus HVICbMOM), nuobo OpUrnHanbl (I'IpVI JINYHOM BM3VITe) cneayrownx
AOKYMEHTOB:

- MacnopT rpaxxaaHuHa l'epmMaHuUM UNK 3arpaHnacnopT CO CNpPaBKOU O
perucTpauum no MecTy XUTenbCcTBa

- CnpaBkKka o goxoaax (Hanp. pacyeTHbIN NUCT paboToaartens, cnpaBKa
O pa3mMepe couumanbHOro nocoomsa u T. n.)

- [loroBop apeHAbl KBapTUPLI

- Bbinucku ¢ nuueBoro 6aHKOBCKOro cyeTa 3a nocriegHue Tpu mecsiya

- CBnpaeTenbCTBa O TEKYLUMX NIaTeXHbIX 06s3aTenbCcTBax U NpPoYnx Bmaax
¢omHaHCcOBOro 6pemeHu

- loKkyMeHTbI, UMeloLMe OTHOLLEeHUEe K BallemMy ropuanyeckomy Bonpocy
(xak, HanpumMmep, NUCbMa, agpecoBaHHble NPOTUBHOW CTOPOHE, NN
NUCbMa, NoJly4YeHHble OT NPOTUBHON CTOPOHbDI)

dononHuTenbHY MHOpPMaLMIO Bbl HAaMAETe B NaMATKe O NpeaoCTaBIIeHUU
noco6us Ha npoBeAeHUe PUANYECKON KOHCYNbTauuu:
http://service.berlin.de/dienstleistung/326037/pdf/

Ubersetzungen erstellt durch das Projekt ,Formulare verstehbar machen“ der Kontakt- und Beratungsstelle fiir
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An das

ORIGINAL

Postleitzahl, Ort

Geschéftsnummer des Amtsgerichts

Diese Felder sind nicht vom Antragsteller auszufiillen.

Eingangsstempel des Amtsgerichts:

Antrag auf Bewilligung von Beratungshilfe

Antragsteller (Name, Vorname, ggf. Geburtsname)

Beruf, Erwerbstatigkeit

Geburtsdatum Familienstand

Anschrift (StraRe, Hausnummer, Postleitzahl, Wohnort)

Tagstiber telefonisch erreichbar unter
Nummer

A Ich beantrage Beratungshilfe in folgender Angelegenheit (bitte Sachverhalt kurz erlautern):

B [J In der vorliegenden Angelegenheit tritt keine Rechtsschutzversicherung ein.

Fragen ist dann nicht erforderlich.

[ In dieser Angelegenheit besteht fiir mich nach meiner Kenntnis keine andere Méglichkeit, kostenlose Beratung und Vertretung in Anspruch zu nehmen.
] In dieser Angelegenheit ist mir bisher Beratungshilfe weder bewilligt noch versagt worden.

[ In dieser Angelegenheit wird oder wurde von mir bisher kein gerichtliches Verfahren gefiihrt.
Wichtig: Wenn Sie nicht alle diese Kastchen ankreuzen kénnen, kann Beratungshilfe nicht bewilligt werden. Eine Beantwortung der weiteren

Wenn Sie laufende Leistungen zum Lebensunterhalt nach dem Zwélften Buch Sozialgesetzbuch (,,Sozialhilfe*) beziehen und den derzeit gultigen Bescheid
einschlieRlich des Berechnungsbogens des Sozialamtes beifligen, miissen Sie keine Angaben zu den Feldern C bis G machen, es sei denn, das Gericht ordnet
dies ganz oder teilweise an. Wenn Sie dagegen Leistungen nach dem Zweiten Buch Sozialgesetzbuch (,,Arbeitslosengeld 1) beziehen, miissen Sie die Felder

ausfiillen.

C Ich habe monatliche Einkiinfte in Hohe von brutto

........................... EUR, netto .........

1 Mein Ehegatte/meine Ehegattin bzw. mein eingetragener Lebenspartner/meine eingetragene Lebenspartnerin hat monatliche Einkiinfte von netto

D Meine Wohnung hat eine GréRe von .................
Ich bewohne diese Wohnung [] allein / [] mit

....... EUR. Ich zahle davon ....... EUR.

E Welchen Angehdrigen gewéhren Sie Unterhalt? | Geburts- Familienverhdltnis [ Wenn Sie den Unterhalt Hat dieser Angehdrige eigene
(Usme_fma“ kann i"UF?m;VDfT ?/e'dlﬂahlungeqv abe'f Iauch gl:tmh datum des Angehorigen ausschlielich durch Einnahmen? (z. B. Ausbildungsvergiitung,
ewéhrung von Unterkunft, Verpflegung etc. erfolgen. Bitte ; Unterhaltszahl deren Elternteil
nennen Sie hier Name, Vorname dieser Angehérigen (Anschrift a Ihnen_(z. B. Zahlung leisten ierhaliszahlung vom anderen Eterntei)
nur, wenn sie von threr Anschrift abweicht) Ehegatte, Kind)
Ich zahle mtl. EUR:
! nein ja, mtl. EUR netto:
2 nein ja, mtl. EUR netto:
3 nein ja, mtl. EUR netto:
4 nein ja, mtl. EUR netto:

AVR 77 - Antrag auf Beratungshilfe
Stand: 01.14




B

UBERSETZUNG / TRANSLATION

Cy/ HU3LLeit I/IHCTaHU'I/II/I| | (Amtsgericht)... 91U nons 3afABUTENIEM He 3anOoNHMTCA.

WHAEKC, ropoa

3asiBneHue Ha nony4yeHne nocoous Ha NpoBeAeHue PUANYECKON KOHCYNnbTauum

3asasuTenb (dpamunus, ums, AeBnybs hammnus npu npodpeccusi, poa AeATenbHOCTH Hata CewmeiiHoe

Hanuuum) poxaeHus nonoxeHue

appec (yn., AOM, UHAEKC, HACENEHHbIN MYHKT) TenedoH, N0 KOTOPOMY BaM
MOXHO NO3BOHUTL AHEM

A

£ nopato 3asiBneHne Ha npefoCcTaBneHve Nocobus Ha NpoBeAeHUe IPUANYECKOI KOHCYMbTaL UK no
crepytolwieMy BOMpocy (KpaTko U3NoXWTe 0BCTOATENbLCTBA):

[0 fanHoe aeno He siBRsieTcst CTPaXoBbIM COBLITMEM MPU CTPAXOBaHUN CYNeGHbIX N3nepkKeK.

[JMNo moum ceeaeHnsaM, B AaHHOM Aere Y MeHst HET IPYIo BO3MOXHOCTM 0B6paTUTLCS 3a 6ecnnaTHoON pUaMYECKO KQ
[]B naHHOM fene s He nonyyan/a nocobvie Ha NpoBeAeHMe PUANYECKON KOHCYNbTaL MK, a Takke He nony4an/a oTkas
[ B cBA3n ¢ faHHbIM 4enioM st He Beay v He 3aBoaun/a cyaebHoro pasbupaTenscrsa.

BHumaHue: Ecnu Bbl He MoXeTe OTMeTUTb Kpe CTUKOM BCe AaHHble nonsi, To Bawe 3asBneHue He GyaeT
NpUHATO. 3aNoNHATL crneAayolme Mons Toraa HeT Heo6XxoAUMOCTH.

HcyanaumeVl Wnv NOMoOLLbH.
B npegocrasneHnn nocobus.

Ecnu Bbl nonyyvaete couunanbHoe noco6ue (Sozialhilfe) B coorBeTcTBUM 12 KHUre Kopgekca coumnanbHoOro npasa U K AaHHOMY  3asiBNEHUIO
npunaraeTe 4eNCTBUTENbHYIO CNPaBKy O pa3mepe CoLManbHOro Noco6us BMecTe ¢ PacY€THbIM JIMCTOM, TO 3aNonHATL nons ot "C" go "G" He
Tpebyercs. UcknioyeHneM AIBNSIKOTCA Te criyvyau, KOorAa cya pacnopsAaaucs NOMHOCTbLIO UIM YaCTUYHO yKa3aTb 3TW AdHHble. HanpoTuB, ecnu Bbi
nonyyaete nocobue no 6espaboTuue B cooTBeTcTBUM 2 KHUre Koaekca coumnanbHoro npasa (Alg Il /Hartz IV), To 3anonhuTe cnepytowme nons.

C Mot MecsuHbI 10X0A COCTaBNAET 6e3 BblyeTa OTUACIIEHUA N HAMOTOB (BPYTTO) ......oeveiiiiiinne, eBpo, nocrne
BblYETA OTUYMUCIIEHUIN U HAMOTOB (HETTO)...ceeueeeaeinaenaannnes €Bpo.
[ Moit Myx/Mos >keHa 11 MOW 3aperMcTpUpPOBaHHbIA NapTHEP pacronaraeT MecsiYHbIM HeTTO-A0X0A0M B pasMepe

........................... eBpo.

D) | Mnowans moeii keaptupsi coctaensier .............. M2, MecsiuHas nnata 3a KBapTUpy COCTABMSAET ................... eBpo. U3
3TOV CYMMbI 1 ONAAYUBAI ....eeevveeeaeen eBpo.
S npoxuBalo [JeauHotubromuHo MeHs B KBapTMPE NPOXMBAET ................. yenosek(a).

E KT0 13 poacTBEHHUKOB SiIBNSIETCS Nata B kakux cemeitHbIx[Ecnv el noanepkvsaete | pacnonoraet i POACTBEHHMK
BaLUUM MXOMBEHLEM? poxaeHus |OTHOLIEHWAXBbI  [POACTEEHHNKA COBCTBEHHBIM 10XOA0M (Kak,

cocToute? MCKNIOYUTENBHO AABHBraMU | yanpymep, CTUNEHAWS AN ydaiu

Mop wkAMBEHNEM NOAPa3yMeBaTest Kak (Hanpuvep, B mecsill 5 Bhinnadsao | MPOOBPA3I0BAHIS, anMMEHTBI,
BbINmaTa AeHer, Tak 1 NpeAocTasneHne cynpyr, pebeHok) | (s espo): KOTOpblE MATUT APYrol poauTens

MUAbA, NTUTaHWA U T. 4. YKaxuTe haMunmio
1 UMS 3TUX POACTBEHHUKOB (a[IpeC HyXeH
I0MbKO B CllyMae HeCOOTBETCBUSA C BaLLMM). O

HeT fa, mecsiyHas
cymma B eBpo:

2
HeT Aa, Mmecsa4vHasa

cymma B eBpO:

HeT Aa, MecsyHas

D CymMma B eBpO:
4

HeT aa, mecsivyHas

O cymma B eBpO:

1
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ORIGINAL

Bankkonten/Grundeigentum/Kraftfahrzeuge/Bargeld/Vermdgenswerte

Bitte geben Sie unter ,Eigentiimer/Inhaber” an, wem dieser Gegenstand gehdrt: A = mir allein, B = meinem Ehegatten/eingetragenen Lebenspartner allein
bzw. meiner Ehegattin/meiner eingetragenen Lebenspartnerin allein, C = meinem Ehegatten/eingetragenen
Lebenspartner bzw. meiner Ehegattin/eingetragenen Lebenspartnerin und mir gemeinsam

Giro-, Sparkonten und

Inhaber:

Bezeichnung der Bank, Sparkasse/des sonstigen Kreditinstituts; bei

Kontostand in EUR:

andere Bankkonten OA Bausparkonten Auszahlungstermin und Verwendungszweck:
Bausparkonten, Wertpapiere | O B
[ Nein [JJa oc
Grundeigentum Eigentmer: | Bezeichnung nach Lage, GroRe, Nutzungsart: Verkehrswert in EUR:
(zum Beispiel Grundstiick, P
Familienheim, Wohnungseigentum, Os
Erbbaurecht) Oc
[ Nein[JJa
Kraftfahrzeuge Eigentumer: | Fahrzeugart, Marke, Typ, Bau-, Anschaffungsjahr, km-Stand: Verkehrswert in EUR:
[ Nein [ Ja oA
s
Oc
Sonstige Vermogenswerte Inhaber. Bezeichnung des Gegenstands: Riickkaufswert oder
- OA Verkehrswert in EUR:
(zum Beispiel
Kapitallebensversicherung, Bargeld, Os
Wertgegensténde, Forderungen, Oc

Anspruch aus Zugewinnausgleich)

[ Nein [ Ja

Zahlungsverpflichtungen und sonstige besondere Belastungen
Haben Sie oder Ihr Ehegatte/eingetragener Lebenspartner bzw. lhre Ehegattin/eingetragene Lebenspartnerin Zahlungsverpflichtungen?

[ Nein[JJa

Verbindlichkeit (z. B.
JKredit*)

Glaubiger (z.B.
Sparkasse’)

Vewendungszweck:

Raten laufen bis:

Restschuld
EUR:

Ich zahle Ehegatte/eingetr.
darauf mtl. Lebenspartner bzw.
. Ehegattin/
ER eingetr. Lebens-
partnerin zahit

darauf mtl.. EUR:




UBERSETZUNG /| TRANSLATION

T

BaHkoBckue cueta/ 3emenbHas cobCTBEHHOCTb/ TPAHCNOPTHbIE CpeAcTBa/ HaNUYHble AeHbrM/ UMYLLECTBEHHbIE LIEHHOCTU
HO MHe, B =

MoxanyiicTa, ykaxuTe B rpacde "cobcTBEHHMK/BNaaeney” nuuo, KoTopoMy NpUHaANEXUT 0603HaYEHHbIV LEHHBIN NpeaMeT: A = UCKNIOYUTENb
COBMEeCTHas

UCKMIOYNTENBHO MOEMY Cyrnpyry/3aperncTpupoBaHHOMY NapTHEPY UMK UCKIIOUYUTENBHO MOEV Cynpyre/3aperucTpupoBaHHoi napTHépLe, C =
COBCTBEHHOCTbL MOSI U CYrpyra/3aperncTpupoBaHHOro NapTHEPa UK Cynpyru/3aperncTpupoBaHHON NapTHEPLUU.

Nn4Hble cyeTa, coeperaTernbHble 1 . o
e 6aHKOBCKMepcqua cuet B Brapenel:| HaumeHosaHue 6aHka, cheperatenbHoi Kacchl/npoyero CocTosHme cueTa B eBpo:
Apy , OaA [EHEXHOro MHCTUTYTa; AieHb BbINNaThl CO CHeTa B CTPOUTENBHO
CTpONTENbHO-COEPEraTernsHOM cbeperaTenbHoM 6aHKke U HasHa4eHne nnaTexa:
6aHke, LeHHble Bymaru B
C
et [ pa O
3emenbHas coBCTBEHHOCTL CSCTBe“““K HanmeHoBaHue co6CTBEHHOCTM MO PaCMONOXEHWIO, PeanbHas pblHOYHas
o CTOMMOCTb B €BPO:
(kak|, Hanpumep, 3eMenbHbIii y4acToK, A BENUHNHE 1 BUAY MONb30BaHNs P
CO6¢TBEHHbIN JOM WU KBapTUpa, OB
HaceacTBeHHOE NPaBo 3aCTPOMKM) Ooc
O nerd pa
TpaHcnopTHble cpeacTea CobcTeeHHuk By TpaHcnopTHOro cpeactsa, Mapka, Tmn, rod cbopku n | PeanbHasi pbiHouHas
. CTOMMOCTb B €BPO:
Ower O pa O A npuobpeTteHus, npober B KM.: P
OB
oc
Mpoune nmyLlecTBeHHble Brapeneu:| HaumeHoBaHue npegmeTa: BbikynHas unu peanbHas
LLEHHOCTH |:| A PblHOYHasA LeHa B eBpo:
(kak, Hanpumep, kanuTanoobpasyolgee |:| B

CTpaxgBaHue JKU3HW, Hann4Hble AeHbMM, LeHHble
BeLy PeTeH3nM no saiimy, npaso cynpyra/cynpym | [] C
/3apergcTpUpPBaHHOrO NapTHépPa Ha paBHYIO AOMI0

umyuecTE) Oner O pa

G | Nnarexbie o6sizatenscrsa u npo4ne ocobble pacxoabl
MmetoTcs nu y Bac nnbo y Ballero cynpyra/3apermctpMpoBaHHOro NnapTHEpa U Ballew Cynpyrn/3aperecTpupoBaHHOWM

napTHépLM NnaTéxHble 06si3aTenbcTBa?

Crer Opa

Bup o6ssatensctBa |KpeguTtop HasHauyeHue nnatexa: |[data okoHyaHusi |Octatok gonra: |MecsiuHble Cynpyr/aapemcTpoBaHHbI

(Hanpumep, KpeauT) | (HaMMeHoBaHue BbINNATHI BbINMNATLI B |NapTHEP unn
6aHka) B3HOCOB: eBpo: cynpyra/3aperecfpupoBaHHas

napTHépLua

BblinnavneBaeT

exemMecs4Ho

CyMMYy B E€BpO:
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ORIGINAL

Belastungen?

[OINein[JJa

Haben Sie oder Ihr Ehegatte/eingetragener Lebenspartner bzw. Ihre Ehegattin/eingetragene Lebenspartnerin sonstige besondere

Art der Belastung und Begriindung dafir:

Ich zahle dafir
mtl. EUR:

Ehegatte/eingetr.
Lebenspartner bzw.
Ehegattin/

eingetr. Lebenspartnerin
zahlt mtl. EUR:

Ich habe mich unmittelbar an eine Beratungsperson gewandt. Die Beratung und/oder Vertretung hat erstmals am

............................................. stattgefunden.

Name und Anschrift der Beratungsperson (ggf. Stempel):

Ich versichere, dass mir in derselben Angelegenheit Beratungshilfe weder gewahrt noch durch das Gericht versagt worden

ist und dass in derselben Angelegenheit kein gerichtliches Verfahren anhéngig ist oder war.

Ich versichere, dass meine Angaben vollstandig und wahr sind. Die Allgemeinen Hinweise und die Ausfillhinweise zu

diesem Formular habe ich erhalten.

Mir ist bekannt, dass das Gericht verlangen kann, dass ich meine Angaben glaubhaft mache und insbesondere auch die
Abgabe einer Versicherung an Eides statt fordern kann.

Mir ist bekannt, dass unvollstandige oder unrichtige Angaben die Aufhebung der Bewilligung von Beratungshilfe und ggf.
auch eine Strafverfolgung nach sich ziehen kénnen.

Ort, Datum

Unterschrift des Antragstellers/der Antragstellerin

Dieses Feld ist nicht vom Antragsteller auszuftillen.

Belege zu folgenden Angaben haben mir vorgelegen:
[ Bewilligungsbescheid fiir laufende Leistungen zum Lebensunterhalt nach SGB XII

[ Einkiinfte
[ Wohnkosten
[ Sonstiges:

Ort, Datum

Unterschrift des Rechtspflegers/der Rechtspflegerin




UBERSETZUNG / TRANSLATION

HecéTe nu Bbl Unu Baww cynpyr/3aperncTpupoBaHHbIA NapTHEP, UK cynpyra/3aperncTpupoBaHHas napTHEpLIa npoyne
BbICOKME pacxopbl?

[wer [na
Bua pacxooB 1 UXOCHOBaHMWe: Cymma moux [ Cynpyr/saapemcTpoBaHHbIii
MECSIYHbIX napTHép umm
BbINNaT B €BPO: | Cynpyra/3aperecTpypopaHHas
napTtHépLua

BbINnauMsaeT
€XEMECSIYHO CyMMY B
eBpo:

£ o6paTtuncs HENOCPEACTBEHHO K I0PUANYECKOMY KOHCYNbTaHTY. MepBasi KoHcynbTauus Gbina

Wmsa, bammnns n agpec KoHCynbTaHTa (Unu nevatb):

£1 3aBepsto, YTO NO AAaHHOMY BONPOCY MHe He BbiNo BblAeneHo nocobre Ha NPOBEAEHWUE PUANYECKON KOHCYNbTauumn. Kpome
TOro, CyA HE OTKa3an MHe B BblAeneHun nocobus. Mo AaHHOMY Jerny Ha CEerofHst HET U paHee He Npoussoaunock cyae6Horo
pasbupaTenscTaa.

[oCTOBEPHOCTb 1 NOMHOTY HACTOSILUMX CBEAEHWI noaTBepxaatn. MHe 6bina BelgaHa cnpaBoyvHas uHdopmaums "O6wme
ykasaHus" (Allgemeinen Hinweise) n "MiHdpopmanms k 3anonHeHuto gaHHoro 6naxka" (Ausfillhinweise).

A NONHOCTbIO OCO3HALD, YTO Cya umeeT npaso nOTpe6OBaTb OT MeHA oKasaTenbCTBa B NOATBEPXAEHUE YKa3aHHbIX MHOKO
cBeaeHUN. Kpome TOro, MHe U3BECTHO, YTO Cy4 MMEET NpaBo B3ATb C MEHA 3aBepeHne, paBHOCUIbHYIO npucare.

MHe n3BecTHO, 4TO ecru s YKaXy HEMOJNHbIE UN HEAOCTOBEPHbIE AaHHbIE, TO 3TO MOXET NMPUBECTU K OTMEHE pa3peLlueHns
BbINMaTbl Nocobus Ha nposeaeHve 1puanYeckomn KOHCynbTauuun. Takke BO3MOXHO, YTO NPOTUB MEHS 6yneT BO36y)K,EleHO
yronoesHoe feno.

MecTo, Aata noanucb 3aaBuTens

3Tu nons 3afABUTENEeM He 3anoSIHAITCA.

oooo

3
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Hinweisblatt zum Antrag auf Beratungshilfe
Allgemeine Hinweise

Wozu Beratungshilfe?

Biirgerinnen und Biirger mit geringem Einkommen kdnnen Beratungshilfe bekommen, um sich rechtlich beraten
und, soweit erforderlich, vertreten zu lassen. Beratungshilfe kann auf allen Rechtsgebieten erteilt werden.
Néaheres erfahren Sie bei den Gerichten und den Rechtsanwdltinnen/Rechtsanwélten sowie den sonstigen
Beratungspersonen.

Wer erhélt Beratungshilfe, was sind die Voraussetzungen dafiir?

Beratungshilfe erhalt, wer nach seinen personlichen und wirtschaftlichen Verhaltnissen die fiir eine Beratung oder
Vertretung erforderlichen Mittel nicht aufbringen kann. Dies sind in der Regel Personen, die laufende
Leistungen zum Lebensunterhalt nach dem Zwdlften Buch Sozialgesetzbuch (,Sozialhilfe*) beziehen. Aber auch
bei anderen Personen mit geringem Einkommen kénnen die Voraussetzungen daftir vorliegen. Nahere Auskiinfte
erteilen ggf. die Amtsgerichte und die Beratungspersonen.

Es darf Ihnen zudem keine andere Mdglichkeit zur kostenlosen Beratung und/oder Vertretung in der von
lhnen genannten Angelegenheit zur Verfiigung stehen (wie z. B. in der Regel als Mitglied in einer Gewerkschaft,
einem Mieterverein oder wenn Sie eine Rechtsschutzversicherung abgeschlossen haben). Es darf lhnen in
derselben Angelegenheit auch nicht bereits Beratungshilfe bewilligt oder vom Gericht versagt worden sein.
Ob es sich um dieselbe Angelegenheit handelt, muss ggf. im Einzelfall beurteilt werden.

Da die Beratungshilfe fiir die Wahrmehmung von Rechten aufRerhalb eines gerichtlichen Verfahrens gewahrt wird,
darf in derselben Angelegenheit kein gerichtliches Verfahren anhéngig sein. Dazu gehort z. B. auch ein
Streitschlichtungsverfahren vor einer Giitestelle, das in einigen L&ndern vor Erhebung einer Klage durchgefiihrt
werden muss (obligatorisches Giiteverfahren nach § 15a des Gesetzes betreffend die Einfuhrung der
Zivilprozessordnung). Wer sich in einem gerichtlichen Verfahren vertreten lassen méchte, kann Prozesskosten-
beziehungsweise Verfahrenskostenhilfe bekommen.

Des Weiteren darf die beabsichtigte Inanspruchnahme der Beratungshilfe nicht mutwillig sein. Sie ist dann nicht
mutwillig, wenn Sie nicht von Beratung absehen wiirden, wenn Sie die Kosten selbst tragen missten.

Erforderlich ist ein Antrag, der mundlich oder schriftlich gestellt werden kann. Fiir einen schriftlichen Antrag ist
das anhéngende Formular zu benutzen. Sie kdnnen den Antrag bei dem Amtsgericht stellen oder Sie kénnen
unmittelbar eine der unten genannten Beratungspersonen Ihrer Wahl mit der Bitte um Beratungshilfe aufsuchen.
In diesen Fallen muss der Antrag binnen 4 Wochen nach Beratungsbeginn beim Amtsgericht eingehen,
sonst wird der Antrag auf Beratungshilfe abgelehnt.

Liegen die Voraussetzungen fir die Gewahrung von Beratungshilfe vor, stellt das Amtsgericht, sofern es nicht
selbst die Beratung vornimmt, lhnen einen Berechtigungsschein fir Beratungshilfe durch eine
Beratungsperson lhrer Wahl aus. Gegen einen Beschluss des Amtsgerichts, durch den Ihr Antrag
zurlickgewiesen wird, ist der nicht befristete Rechtsbehelf der Erinnerung statthaft. Das bedeutet, dass Sie dem
Gericht schriftlich darlegen kdnnen, warum Sie mit der Entscheidung nicht einverstanden sind.

Wer gewdahrt Beratungshilfe?

Die Beratungshilfe gewéhren zum einen die Beratungspersonen (Rechtsanwaltinnen und Rechtsanwélte sowie
in Kammern zugelassene Rechtsbeistdnde, in steuerrechtlichen Angelegenheiten auch Steuerberater und
Wirtschaftspriifer; in Rentenangelegenheiten auch Rentenberater). Besondere anwaltliche Beratungsstellen,
die aufgrund einer Vereinbarung mit den Landesjustizverwaltungen eingerichtet worden sind, gewéhren ebenfalls
Beratungshilfe. Sie alle sind — auler in besonderen Ausnahmeféllen — zur Beratungshilfe verpflichtet.

Auch das Amtsgericht gewéhrt direkt Beratungshilfe. Es erteilt eine sofortige Auskunft, soweit Ihrem Anliegen
dadurch entsprochen werden kann. Das Amtsgericht weist auch auf andere Mdglichkeiten der Hilfe hin. Im
Ubrigen nimmt es lhren Antrag auf Beratungshilfe oder Ihre Erklarung auf und stellt ggf. einen
Berechtigungsschein aus.
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UBERSETZUNG / TRANSLATION
CBeneHus K 3anosiHeHUIo 3asaBreHUs Ha npepocTtaBrieHue nocobus Ha nposeneHue

IOpVIFI,M‘-IeCKOﬁ KOHCyInbTauuun

O6Lwwue ykasaHus

KakoBa uenb noco6us Ha npoBeaeHue PUANYECKON KOHCYnbTaumun?

paxgaHe ¢ HU3KUM JOCTaTKOM UMEIT NpaBo NosyYnTb nocobue Ha nposefeHne PUANYECKON KOHCYNbTaumMn. Takum
06pa30M OHW MOTYT NONYYUTb OPUONYECKYIO KOHCYNnbTauuo 1 npu HeobXo4MMOCTU OHM MOryT B34ATb agBoKaTta. OaHHoe
nocobve gaér rpaxgaHamMm BO3MOXHOCTb MOJTy4YUTb KOHCYJbTaUKno No noodbIm npaBoBbIM Borpocam. [JanbHenLyto
nHopmauuio Bam MOTyT NpeaocTaBUTb CyAbl, aABOKaThbl, a TakKXXe UHble KOHCYIbTaHThI.

KTo mMoXeT nony4utb 3To Nnocobue U KakoBbl YCIIOBUA ?

Mocobuwe Ha NpoBeAeHMe KPUONYECKON KOHCYNbTaUMmM MOTYT NOMyYnTh rpaXaaHe, KoTopble B CUITY NIUYHBIX UITK
hMHaHCOBbLIX OBCTOSATENBLCTB HE B COCTOSAHUM ONMMNATUTb IOPUANYECKYIO KOHCYNbTaumMio unu 3awuty. Kak npasuno, ato
rpaxzgaHe, KOTopble Mony4arT coumanbHy NOMOLLb B COOTBETCTBUM ¢ 12 pasgenom Kogekca coumanbHOro npasa
(»Sozialhilfe®). Ho u nHble MmanonmyLLme rpaxagaHe MOryT nofny4mTb JaHHOe Nocobue nNpu cCooTBETCTBUM
onpenenéHHbiM kKputepusiM. MNogpobHyto nHopMaumio Bbl MOXETE NOMYYNTb B CyAaX HU3LLEN MHCTaHLMKU UK Y
KOHCYNbTaHTOB.

MomM1MO 3TOro AOMKHO ObITe MOATBEPXKAEHO, YTO ¥ BaC HeT APYroi BO3MOXHOCTM Nofy4nTb GecnnaTtHyto
KOHCYynbTaLmio No Ha3BaHHOMY BOMpOCY Unu HainTu 6ecnnatHoro agsokaTa. (Ecnu Bbl, Hanpumep, YneH npodcoto3a,
COH03a KBApTUPOCHEMLLMKOB UMW €CMK Y Bbl 3aKMOYMITM OTOBOP O CTpaxoBaHWM cyaebHbIx nsgepxek.) Ecnu yxe
eCcTb 0fo6peHHOE UK OTKMOHEHHOE CyAOM 3asiBfieHue O BbinmaTte Nnoco6us Ha NpoBeAeHMe opuanYe CKon
KOHCYNbTaLuM B CBSI3M C 3TUM Xe AeSIoM, TO Bbl HE MeeTe NpaBo Nony4nTb nocobre. Bonpoc o ToM, 04HO 3TO Aerno
Unu pasHble Aena, pelaeTcs B 3aBUCUMOCTU OT KOHKPETHOTO Criyyasi.

Tak kak rocrnomolLLb A5s opUANYECKON KOHCYNbTauMm NpeaocTaBnseTcs AN 3aluTbl Npae BHe cyaebHoro
pasbupaTenbCcTBa, TO HE JOMNYCKAETCA HaxoXAeHWe faHHOro gena B cynebHom pasdupartenscree. Cioga
NPUYNCIIAIOTCS, HaNpuUMep, cryyvan NPUMUPUTENbHBIX (TPETENCKUX) pa3bupaTtensbCTB, NPOBeAEHUE KOTOPbIX B
HEKOTOpPbIX CTpaHax TpebyeTcs nepen TeM, Kak 4eno nepegaertcsa B cynebHoe pasbupartenbcTBo (06s3aTensHoe
npuMMpuTENnbHOe NPOM3BOACTBO cornacHo §15a BBogHoro 3akoa k MpaxaaHckoMy npoleccyanbHoMy kogekcy). ToT,
komy TpebyeTca  momolub agBokaTa B cynebHoM pa3bupaTtenbcTee, MOMyT NoAaTh 3asiBNIEHNE Ha FOCMOMOLLb Ha
cynebHble U npoleccyanbHble pacxoabl.

Nomumo atoro, ecnu Bbl HaMepeHbl BOCNOJ1b30BaTbCA nocobuem Ha nposeneHune POpI/ILI,VIUIeCKOﬂ KOHCYynbTaunu, TO
ncnonb3oBaHMe 3TOro npasa He AOIMKHO ObITb npeagHamMmepeHHbIM. Mcnonb3oBaHue npasa CHUTaAETCA HEe
npeaHamMepeHHbIM, ecnun Obl Bbl BOCMOMb30Banunch KOHcyanaumeﬁ n B cny4vae CaMOCTOATENbHON onnarbl.

Heobxoaumo 3asiBneHue B yCTHON UNU NUCbMEHHON hopme. st NMCbMEHHOrO 3asBNeHMs Heo6X04MMO 3aMnONMHUTL
npunarawmwmnncsa bnaxk sassneHuns. NogaTe 3agBneHne MoOXXHO NGO B cya HU3LWen nHctaHumm (Amtsgericht), nn6o
06paTUTbCs HENoCpeACTBEHHO K O4HOMY M3 KOHCYNbTaHTOB U3 HUXe NPUBEAEHHOrO CNncka ¢ Npocbboi o Nony4eHum
nocobus Ha NnpoBedeHWe IPUANYECKon KoHCynbTaumm. B Takux cny4yasx 3asaBneHue o noco6uun Ha nposeaeHue
ropuanye cKon KOHCYnbTauMmn AOMKHO ObITb HaNpaBneHo B y4YacTKoBbI cya (Amtsgericht) B TeueHuu 4 Hepgenb
nocne Hayana Kkocynstauuu. B npotuBHOM cnyyae Balwe 3asiBneHue He byaeT NpuHATO.

Mpu cooTBETCBUM BCEM YCMOBUSIM ANS NPefoCTaBeHnst nocobust Ha NPoBeAEHWE PUANYECKON KOHCYNbTaTLUK cyn
HM3LIEN MHCTaHLMK, eCNN OH CaM He MPOBOAMT KOHCYNbTaUMIO, BblAACcT BaM CpaBKy O NpoBeAeHUU lopuamyeckon
KOHCYNbTaLUMM y KOHCyrbTaHTa No Ballemy BbiGopy. Bbl uMeeTe npaBo 6eccpoyHo o6kanoBaTth peLleHre cyaa HU3LWewn
WHCTaHLUMW, ecnin Balle 3aBrieHne GyaeT OTKIOHEHO. DTO 03HAYaAET, YTO Bbl MOXETE NMUCbMEHHO 06paTUTLCA B CyA U
00BACHWUTL, NOYEMY Bbl HE COMMacHbI C peLleHneM cyaa.

KTo npepaocTaBnsieT KOHCYJNbTaLMOHHYO MOMOLLL ?

KOHch'IbTaLI,I/IOHHyIO NOMOLLb OKa3sblBalOT B NepByto ovepenb ropunandeckue KOHCynbTaHThbI (aD,BOKaTbI n
IOPUCKOHCYIbThI CyﬂeﬁHbIX nanart no Bonpocam, CBA3aHHbIM C HaroroebiM npaBoM, HaNOroBbl€ KOHCYIIbTaHTbI 1
(*)I/IHaHCOBbIe MHCNEeKTOopa,; rno Bonpocam neHCMoHHOro npaBsa neHCMoHHbIe KOHch'IbTaHTbI). CneuvansHble
aABOKaTCKMe NYHKTbl KOHCynbTaLuuKU, KOTOPblE CO34aHbl MO cornalleHno C 3emenbHbIMU ynpasneHnamm
HOCTULUMN, TOXKE OKa3bIBaKOT Takne yCryru. MoMMMO 0COBbIX UCKIMOYEHW OHM BCE 00SA3aHbI npoBOAUTb ropnan4eckmne
KOHCynbTauun.

KoHcynbTaumoHHasi MoMOLLIb NMPeAoCTaBsSeTCcs Y HEMOCPEACTBEHHO B cyAax HU3LWen UHcTaHuun. Cya cpasy e
MPeLOCTaBUT HEOBXOAMMbIE CBEAEHWS, ECIM 3TO MOXET NMOMOYb Cpa3dy pellnTb Bal Bonpoc. Cya Hu3LLel
MHCTaHLMW YKa3bIBaEeT U Ha Apyrvie BapuaHTbl nomoLy. Kpome Toro, ey NpyvHUMAaeT Ballie 3asiBrieHne O nocobmm Ha
NPOBEAEHVE IOPUAMMEKON KOHCYNBTaLMM WU BaLUW pa3bsiCHEHUS U BbiAaET Bam Mpy HEOBXOAMMOCTY CpaBKy O
NPOBEAEHN IOPUANHECKON KOHCYMTaLMN.

Ubersetzungen erstellt durch das Projekt ,Formulare verstehbar machen® der Kontakt- und Beratungsstelle fiir
Fliichtlinge und Migrant_innen (Berlin): www.kub-berlin.org/formularprojekt/

Spenden erbeten an: ,Formulare verstehbar machen® auf www.betterplace.org, http://bit.ly/2mfagom



ORIGINAL

Was kostet mich die Beratungshilfe?

Wird die Beratungshilfe nicht bereits durch das Amtsgericht selbst, sondern durch eine Beratungsperson gewahrt,
so haben Sie an die Beratungsperson 15 Euro zu bezahlen. Die Beratungsperson kann auf diese Gebiihr auch
verzichten. Alle librigen Kosten der Beratungshilfe trégt in aller Regel die Landeskasse.

Weitergehende Gebuhren kénnen auf Sie zukommen, wenn das Amtsgericht lhren Antrag auf Beratungshilfe
ablehnt, nachdem eine Beratung bereits erfolgt ist, oder die Bewilligung von Beratungshilfe wieder
aufgehoben wird. In diesen Fallen miissen Sie die Kosten fir die Beratungshilfe tragen. Nahere Auskiinfte dazu
erteilen ggf. die Amtsgerichte und die Beratungspersonen.

Weitere Kosten kdnnen auch auf Sie zukommen, wenn Sie infolge der Beratung durch Beratungshilfe etwas
erlangt haben. Die Beratungsperson kann dann den Antrag stellen, dass die Beratungshilfe aufgehoben wird und
von lhnen die vorher mit lhnen fir diesen Fall vereinbarten Gebuhren verlangen. Darauf missen Sie aber im
Vorwege bei der Mandatstibernahme von der Beratungsperson schriftlich hingewiesen werden.

Was ist bei der Antragstellung zu beachten?

Lesen Sie bitte das Antragformular sorgféltig durch und filllen Sie es gewissenhaft aus. Sie finden auf der
nachsten Seite Hinweise, die lhnen die Beantwortung der Fragen erleichtern sollen. Wenn Sie beim Ausfiillen
Schwierigkeiten haben, wird Ihnen das Amtsgericht oder Ihre Beratungsperson bebhilflich sein.

Sollte der Raum im Antragsformular nicht ausreichen, kdnnen Sie Angaben auf einem gesonderten Blatt machen.
Bitte weisen Sie in dem betreffenden Feld auf das beigefligte Blatt hin.

Da die Mittel fur Beratungshilfe von der Allgemeinheit durch Steuern aufgebracht werden, muss das Gericht
priifen, ob Sie Anspruch darauf haben. Das Formular soll diese Priifung erleichtern. Haben Sie daher bitte
Verstandnis dafiir, dass Sie Ihre personlichen und wirtschaftlichen Verhdltnisse darlegen miissen.

Wichtig:

Bitte fligen Sie alle notwendigen Belege (insbesondere Gber Ihr Einkommen, |hr Vermdgen und lhre
Belastungen) in Kopie bei. Sie ersparen sich Rickfragen, die das Verfahren verzdgern. Antworten Sie
wahrheitsgemdl und vollstandig, sonst kann schon bewilligte Beratungshilfe wieder aufgehoben werden
und Sie mussen die angefallenen Kosten nachzahlen.

Das Gericht kann Sie auch auffordern, fehlende Belege nachzureichen und Ihre Angaben an Eides statt
zu versichern. Wenn Sie angeforderte Belege nicht nachreichen, kann dies dazu fiihren, dass Ihr Antrag
auf Bewilligung von Beratungshilfe zuriickgewiesen wird. Bei bewusst falschen oder unvollstandigen
Angaben droht Ihnen auBerdem strafrechtliche Verfolgung.



UBERSETZUNG / TRANSLATION

CKONnbKO MHe HpVI,CIéTCﬂ nnaTtuTb 3a KOHcy.HbTaLIMI'O?

Ecnv He cyn HM3WeN MHCTaHUMKM NPOBEN KOHCYNbTALUMIO, @ KOHCYMbTaHT, TO Bbl AOMXHbI 3annatnTb
nocnegHemy 15 eBpo. KOHCYnbTaHT MOXET OoTKa3aTbCs OT nnatbl. OcTanbHble pacxodbl HECET, Kak
npaeBuno, kacca degepanbHOn 3eMnu.

BoamoxHo, Bam npuaeTcs ynnatute AONOMHUTE NIbHbIE MOLWJIUHBI, ECMW CY[ HU3LIEN UHCTaHLMK
OTKIOHUT BaLLe 3sIBIIEHNE O NPOBEAEHUN IOPUANYECKON KOHCYIbTaLMK YKe Nocne NpoBeaeHust
KOHCYNbTaLWu UMy aHHYTNIMPY eT paspeLLeHne Ha NpoBedeHue KoHCynbTaumun. bonee nogpobHyto
MHbOPMaLMIO 06 STOM MOXHO MOMYyYNTb B YHACTKOBOM CYZlE€ UIU Y KOHCYIIbTAHTOB.

Bo3MoxHO, Bam npuaeTca NoHecTV ganbHeulne pacxoabl, €Crn B CNeACTBME KOHCYNbTalMOHHOM
NMOMOLLM Bbl Yero-nn6o fobunuck. KoHcynbTaHT MOXET nodaTh 3asiBNIeHNe Ha aHHynupoBaHue
nocoGusi Ha NPOBEAEHNE PUANYECKOW KOHCYNbTauuy 1 notpeboBaTb ONnaTuTb OFOBOPEHHbIE NO
3TOMYy Aeny nownuHbl. KoHcynbTaHT 06513aH onoBecTUTb Bac 06 3TOM B MMCbMEHHOM BUAE Nnepesa
3aksoyeHem [orosopa 06 okasaHuM IPUANYECKUX YCIYT.

Yto cnegyeT yyeCTb, npexage 4emM nogaBaTb 3asaBneHune?

BHumaTtenbHo npounTante brnaHk 3asBneHns n 4o6pocoBeCTHO 3anofiHuTe ero. BHecute B Hero
npaBunbHble AaHHble. Ha cneaytolei cTpaHuLe Bbl HAaMAETe CNpaBOYHbIE yKasaHUsi, KoTopble
NMoMoryT Bam rnpu oTBeTE Ha Bonpockl bnaHka. Ecnu y Bac BO3HWKHYT TPYAHOCTU C 3aMONTHEHMEM
6naHka, To obpalanTtecb C BONpocamMum B Cya HU3LIEN UHCTaHUUN UK K KOHCYNbTaHTY.

Ecnv npu 3anonHeHun bnaHka Bam He xBaTUT OTBEA,EHHOrO MeCTa, TO AONOMNHUTENbHbIE AaHHbIE
MOXHO yKka3aTb Ha OTAeNlbHOM nucte Bymarv n NpUNoXxuTb k AaHHOMy 6naHky. B aTux cnyyasx,
noxanymcrta, B OTBEAEHHOW rpade yKaxnTe CCbINKy Ha NPUNOXEHHbIN NUCT.

Tak kak pacxofbl Ha nocoGre Ha NpoBeAeHME HOPUANYECKON KOHCYbTALMM NOKPLIBAIOTCS 3a CHET
HarnoroB, cyq NpoBepsieT NpaBoMepHOCTb Ballero xogataiictea. Llenb gaHHoro GrnaHka - obnerunTb
3Ty nNpoBepKy. [103TOMy OTHECUTECH, NOXKanyicTa, C MOHMMaHWEM K TOMY, YTO Bam NpUaETcs
npenocTaBUTb NUYHbIE AaHHbIE U NOAPOGHO onucaTb (UHAHCOBOE MOMNOXKEHUE.

BHumaHue!

MoxanyncTta, NpUNoxuTe KOoNun Bcex TpebyeMbIX AOKYMEHTOB M CMpPaBOK B A0Ka3aTeNibCTBO
Bawewn dmHaHcoBoW cutyauum (ocobeHHO o0 goxoaax, o6 umyuiecTee u pacxogax). ATUM

Bbl nocnoco6cTByeTe GbicTpON U 3dhchpekTUBHOM 0GpaboTke Bawero aena. HactositenbHo
npocum Bac yka3biBaTb TONbKO NpaBAMBYIO U NOMHYIO uHdopmMauuto. B npoTtuBHom

cry4ae 3TO MOXeT NPUBECTU K aHHYNTMPOBaHUIO pa3peLleHUsi Ha FoOCMoMOLb U
Heob6xo0AUMOCTN CaMOCTOATENILHO ONNaTUTb BCE PacxoAbl.

CyA uMmeeT npaBo noTpe6oBaTb OT Bac KONWUM HeAOCTalOLWMUX AOKYMEHTOB UNU 3aBepeHue,
paBHOcUNbLHOE npucsare. Ecnu Bbl He NnpegocTaBuTe CnpaBKU, KOTOpble OT Bac TpebyeT
cyA, TO cyA MOXET OTKa3aTb B pacCMOTPEHUM 3asiBNeHUsl 0 NpeAocTaBleHUun nocobus Ha
npoBeaeHue LOpuANYECcKon KoOHcynbTauuu. Ecnu Bbl HAMepeHHO yKaxeTe He[OCTOBEpHbIe
WIMK HenofHble AaHHble, TO AONOHUTENbLHO 3a 3TO BaM FPO3uT YrorioBHas
OTBETCTBEHHOCTb.

Ubersetzungen erstellt durch das Projekt ,Formulare verstehbar machen“ der Kontakt- und Beratungsstelle fiir
Flichtlinge und Migrant_innen (Berlin): www.kub-berlin.org/formularprojekt/

Spenden erbeten an: ,Formulare verstehbar machen® auf www.betterplace.org, http://bit.ly/2mfagom
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