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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 erstelit. Der
KuB e. V. ubernimmt keine Haftung.

* BHMMaHue: [JaHHbIN OOKYMEHT CIY>XUT NOMOLLbIO
npuv 3anonHeHuu 3asaBneHusa. Bam Heobxoaumo
3anosfIHUTbL OpuUrnHan 6riaHka 3aaBrieHUs1 Ha
HeMeLKOM fi3biKe U OTNPaBUTL ero B
COOTBETCTBYHOLLee yypexaeHue!

Bo nsbexaHue ownboOK, KOTOpbie MOryT
BO3HMUKHYTb B Clly4ae CaMOCTOATESIbHOIro
3anonHeHuns, pekomeHayeTcA obpalwaTbca B
KOHCYJbTalMOHHbIE NMYHKTbI.

Bce nepeBoabl caenaHbl TwaTenbHO Ha
AobpoBornibHOM ocHoBe. [oaTomy KYB He
nepeHUMaeT OTBETCTBEHHOCT.

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



ORIGINAL

Bezirksamt
Geschaftsbereich  Sozialwesen
Landesamt fliir Gesundheit und Soziales Berlin -

Die Beantwortung aller Fragen ist fir die Bearbeitung
Ihres Antrags notwendig. Die gesetzlichen Grundlagen
fur die Erhebung der Daten entnehmen Sie bitte dem

innerhalb einer Einrichtung
auerhalb einer Einrichtung

ZLA - beigefligten Merkblatt.
Antrag an Sozialhilfe nach SGB XII Zutreffendes | Sofern der vorgegebene Raum nicht
bitte ausreicht,
; ankreuzen machen Sie bitte lhre Angaben
Leistungen nach AsylbLG und - unter X| des Antrages oder
ausflllen - auf einem gesonderten Blatt
Art der Hilfe

. | Antragsteller/in (Personenziffer 1)

Ehegatte/Lebenspartner/in (Personenziffer 2)

Name, ggf. Geburtsname, Vorname nicht im gemeinsamen keine weiteren
Haushalt = Angaben auf dieser
Geburtsdatum | Geburtsort/Kreis/Land . . Seite; nur Anlage 1
mannl. im gemeinsamen Haushalt | g, chstabe A
weibl. ausfullen
[\ Bitte Anlage 1 Name, ggf. Geburtsname, Vorname
minderjahrig > Buchstabe B
ausfullen
[ Familienstand
) ‘ verheiratet ) Geburtsdatum Geburtsort/Kreis/Land
ledig | dauernd . bitte
eheahnliche otrennt Seit Anlage 1
Gemeinschaft ? Buch-
g ebend >
eingetragene | geschieden stabe A
Lebenspart- | X ausflllen
verwitwet
nerschaft
Staatsangehorigkeit bitte Anl 5 Staatsangehorigkeit bitte Anl
itte Anlage itte Anlage
| deutsch > | ausfiillen deutsch 2 ausfiillen
Personal- ausgestellt von (Dienststelle) gultig bis Personal- ausgestellt von (Dienststelle) gultig bis
dokument dokument
bitte bitte
vorlegen vorlegen
bisher keine Leistungen erhalten bisher keine Leistungen erhalten
bereits Leistungen erhalten bereits Leistungen erhalten
bis von (Dienststelle) Geschaftszeichen | bis von (Dienststelle) Geschaftszeichen
es besteht eine Betreuung bitte es besteht eine Betreuung bitte
nach dem Betreuungsgesetz > Bestallung nach dem Betreuungsgesetz = |Bestallung
es besteht Beistandschaft beifligen es besteht Beistandschaft beifligen
| Heimatvertriebene/r (Aussiedlerfin)y ausgestellt am Heimatvertriebene/r (Aussiedler/in)\ ausgestelltam
- Ausweis A - - Ausweis A -
Vertriebene/r (Aussiedler/in) Vertriebene/r (Aussiedler/in)
- Ausweis B - - Ausweis B -
Spataussiedler/in ausgestelltvon Spataussiedler/in ausgestelltvon
- Bescheinigung (nach § 15 Abs. 1 Dienststelle) - Bescheinigung (nach § 15 Abs. 1 (Dienststelle)
BVFG) und Registrierschein des > BVFG) und Registrierschein des
Bundesverwaltungsamtes Bundesverwaltungsamtes
Ehegatte oder Abkdmmling Ehegatte oder Abkdmmling
eines Spataussiedlers / einer eines Spataussiedlers / einer
Spataussiedlerin Spataussiedlerin
- Bescheinigung (nach § 15 Abs. 2 - Bescheinigung (nach § 15 Abs. 2
BFVG) und Registrierschein des BFVG) und Registrierschein des
Bundesverwaltungsamtes Bundesverwaltungsamtes
Sowjetzonenflichtling ] Sowjetzonenflichtling
- Ausweis C - - Ausweis C - j
Schwerbehinderten- gultig bis Merkzeichen (G, aG) | gultig bis Merkzeichen (G, aG)
ausweis
(Kopie des Ausweises
beiftigen) Antrag gestellt? Ja Nein Antrag gestellt? Ja Nein

Soz lll B 1 — Antrag auf Sozialhilfe — Antragsbogen A (01.14)
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Bezirksamt  Charlottenburg-Wilmersdorf von Berlin =)
Geschaftsbereich Frjeqrichshain-Kreuzberg von Berlin
Lichtenberg von Berlin
Marzahn-Hellersdorf von Berlin
Mitte von Berlin
Neukélin von Berlin
Pankow von Berlin
Reinickendorf von Berlin
Spandau von Berlin
Steglitz-Zehlendorf von Berlin
Tempelhof-Schéneberg von Berlin
Treptow-Képenick von Berlin




UBERSETZUNG / TRANSLATION

PanoHHoOe ynpaBneHue
Kpyr 0esTenbHOCTH

coumanbHoe obecneveHune

3emenbHoe BEAOMCTBO M0 [eflaM 34paBOOXPaHEHNS U coLManbHOro
obecneveHus - LJ1A [ueHTpanbHoe ydpexaeHve ansi conckarenemn

craTyca bexeHua]

OTBeTbl Ha BCe BONPOCHI HEOOXoANMbI Ang

paccMoTpeHust Ballero 3asiBrieHnsi. 3aKoHHbIe
OCHOBaHWsi cOopa AaHHbIX Bbl MOXETE HaWTK B
npunaraeMomn NHCTPYKLUNN.

3asBneHue o

coumanbHasa nomolb no CIe Xl

noco6wue no AsylbLG [3akoHy o
NpeaoCTaBNeHNN coumanbHON NOMOLLM
niuam, npeteHaywmum Ha ybewmue]

MoxanyimcTa, Ecnun mecTa He xBaTaeT, noxanyucra,
oTMeTUTe panTte cBegeHus:

KPECTUKOM U .

3anonHUTe - HWxe n. X| aTon 3aaBKM Unn

HyHOE - Ha OONOSTHUTENTbHOM NUCTE

B4 nNoOMoLLmn

B npegenax yuypexaeHus
3a npefenamu yupexxaeHust

3asaBuTenb (NMU4YHbLIN HoMep 1)

cynpyr/a (nMYHbIN HOMep 2)

amunus, npu Heo6xoAUMOCTH, haMUmUsA NpU POXAEHUN, UMS

He B COBMECTHOM
NpoOXnBaHUU

>

Ha 3ToW CTpaHuue aanee
HEeT cBeaeHun,
3aMoNIHUTE TONbKO

nata .
poXaEHMS MeCTO poXAeHus My>CKOV B COBMECTOM MPOXUBAHMM npunoxeHue 1, 6yksa A
XKEHCKMI
. 3anonHuTe hamunus, npu Heo6xoAUMOCTH, (PaMUNUs NPU POXKAEHUU, UMS
HECOBEPLUEHHONETHUN =D
npunoxeHune 1 6yksa B
ceMeiHoe noroxeHue
MecTO poxaeHUst
XOIOCT/He 3aMyxem J)KeHaTlaamymeM 3anonxut AaTta poxAa
— 6 6 pasgenbHoe c e poxaeHus
pakonogooHoe NPOXnBaHmne
COXUTEeNbCTBO s I'IpVIJ'IO)KeH
> ne 1
3aperncTpupoBaHHo
e rpaxaaHckoe ‘ paceefeH/a Byksa A
napTHEPCTBO ‘ BpoBeL/BAoBa
rpaxpaHcTBoO 3anonHuTe rpaxaaHcTBO 3anonHuTe
npunoxexve 2 npunoxexue
| HemeL|koe > [P HemeLKoe 2p
v
npefocTaebTe, [BblAAH KAKUM BE[JOMCTBOM? peicTBUTeneH | PenocTassTe, | BbIAAH KaKUM BEAOMCTBOM?  |nedcTBUTENeH
noxanywucra, no noxarnyncra, Ao
YAOCTOBEPEHM
€ NNYHOCTU yAocToBepeHu
€ JINYHOCTN
OeNCTBUTENEH A0 OeNCTBUTENEH A0
yxKe nony4nnu noco6ust yXxe nonyymnun nocobus
Ao oT (yupexaeHus) HOMep fAokymeHTa | A0 oT (yupexaeHus) HOMep [OKyMeHTa
€CTb NoMeYeHme Mo 3aKoHy NoneyeHms fipunaraere, €CTb NOMEYEHME MO 3aKOHY NONEYEHMS npunaraere,
noxanymcra, noxanyncra,
2 |LasHauenve = | HasHadeHne
€CTb ONeKyHCTBO oneKkyHoMm €CTb OMeKyHCTBO OonekyHom

WN3rHaHHbIV C pOAWHbLI - yaocToBepeHne A [aTo
OTHOCUTCS K HEMeLIKMM GexeHuam nocne BTOpon
MUPOBOW BOWHbI]

N3rHaHHbIN - yaoctoBepeHune B [aTo oTHocKTCS K
HeMeUknM GexeHuam nocrne BTOpoi MUPOBOWA
BOViHbI]

No3aHWIA nepeceneHeL - yaoctoBepeHue (B
cooTBeTcTBUM C § 15 ab3au 1 BVFG [3akoH o
Aenax nepemeLLeHHbIX Nuu, n 6exeHueB]) n
pervcTpauvoHHas cnpaska ®egepanbHoro
aAMUHUCTPaTUBHOIO BeJOMCTBa

cynpyr/a unu NOTOMOK NO3AHero nepeceneHua -
yaocToBepeHue (B cootBeTcTBuM ¢ § 15 ab3au 1
BVFG [3akoH 0 genax nepemeLLE€HHbIX UL 1
6GexeHueB]) 1 perMcTpaunoHHas crpaska
denepanbHOro aAMUHUCTPATUBHOTO BEAOMCTBa

6GexeHel, U3 COBETCKOW 30HbI - yaocToBepeHue C
[aTo OTHOCUTCS K HEMELIKMM BexxeHLaM nocne
BTOPOW MUPOBOW BOWHbI]

\

J

AaTa Bblgaun

BblAaH Kakum
BeAOMCTBOM?

W3rHaHHbIA C poaMHbI - yaocToBepeHue A [aTo
OTHOCUTCS K HeMeLKUM GexxeHLam nocrne
BTOPOI MUPOBOW BOVHbI]

N3rHaHHbIN - yaoctoBepeHue B [aTo oTHocKTCs K
HeMeUknmM 6exeHuam nocre BTOpoi MUpPOBOWA
BOViHbI]

NO3AHWIA NepeceneHel - yA0CTOBEPeHMe (B
cooTBeTcTBUM C § 15 ab3au, 1 BVFG [3akoH o
fenax nepemMeLLEHHbIX nuL 1 6exeHues]) 1
pervcTpaumoHHas cnpaeka deaeparnbHoro
aMUHUCTPATUBHOTO BEAOMCTBA

cynpyr/a unu NoTOMOK NO3AHero nepeceneHua -
yaocToBepeHue (B cootBeTcTBuM € § 15 ab3au 1
BVFG [3akoH 0 genax nepemMeLléHHbIX nuu 1
GexeHLEeB]) U perucTpaumoHHas cnpaska
depepanbHOro aAMUHUCTPATUBHOMO BEAOMCTBA

6exeHel, N3 COBETCKOW 30HbI - Y4OCTOBEPEHME
C [aTO OTHOCKTCS K HEMELKUM GexeHuam nocne
BTOPOW MUPOBOW BOVHbI]

AaTa Bblgaiu

BblAaH KaKuM
BeJOMCTBOM?

yOocToBepeHue
“HBanu1Aaa

JEeNCcTBUTENEH A0

nometka (G, aG)

JEencTBuUTeneH oo

nometka (G, aG)

3asBreHne nogaHo?

__Ha

HeT

3asiBreHne nNogaHo?

aa

HeT




UBERSETZUNG / TRANSLATION

PaioHHoe LLlapnoTTeHbypr-Bunsmepcaopd B Bepnuxe Z| »
ynpaBneHue dpugpuxcxaiH-Kponubepr B bepnvHe
Kpyr JluxTeHbepr B BepnvHe

AGATENbHOCTU  Mapuan-Xennepcaopd B BepnnHe
MwutTe B BepnuHe
HonkénbH B BepnvHe
[MaHkoB B BepnvHe
PanHukkengopd B BepnvHe
Wnanaay B BepnvHe
Wrernuu-Uenengopd B BepnuHe
Temnenbxod-LLUéHe6epr B BepnuHe
TpenToB-KéneHnk B BepnuHe

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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Sozialversicherung

Sozialversicherung

keine
(Begriindung auf Seite 4 -XI-)

Krankenversichert bei

__ keine
(Begrindung auf Seite 4 -XI-)

Rentenversicherung
Pflegeversicherung

Rentenversichert bei

| Rentenversicherung
__| Pflegeversicherung

Rentenversicherungsnummer

Krankenversicherung:
Pflichtversicherung

Freiwillige Versicherung
Familienversicherung *
Private Versicherung
Betreuung der Krankenkassen

nach § 264 SGB V

Krankenversicherung:
Pflichtversicherung

Freiwillige Versicherung
Familienversicherung *

__ Private Versicherung

Krankenversichert bei

Rentenversichert bei

Rentenversicherungsnummer

Betreuung der Krankenkassen nach § 264 SGB V

Umfang bzw. Ausschluss der Erwerbsfahigkeit

Personenziffer 1

Personenziffer 2

taglich einer Erwerbstatigkeit auf

Sind Sie zurzeit erwerbstatig? Nein Ja Nein Ja
Téatigkeit: Tatigkeit:
Arbeitgeber: Arbeitgeber:

Umfang der Erwerbsfahigkeit Kénnen Sie - lhrer Einschatzung|Kann er/sie —lhrer Einschatzung
nach — mindestens drei Stunden |nach— mindestens drei Stunden

taglich einer Erwerbstatigkeit auf dem

far welchen Zeitraum?

dem  allgemeinen  Arbeitsmarkt | allgemeinen Arbeitsmarkt nachgehen?

nachgehen?

__Ja Ja

Nein, weil ~ Nein, weil
Liegt bei Ihnen eine bereits Nein Nein
begutachtete volle Erwerbsminderung Ja unbefristet: S
nach § 43 Abs. 2 SGB VI vor? .. Ja  unbefristet:
a
(EU-Rente) Ja
Nein Nein

far welchen Zeitraum?

Wenn Ja: Bitte legen Sie
entsprechende Unterlagen vor.

Sind Sie pflegebediirftig im Sinne des Nein Nein

i ?
SGB XI Pflegeversicherungsgesetz? Ja Stufe: Ja Stufe:
Auszubildender/Student Nein, Ja, in Ausbildung / Nein, Ja, in Ausbildung /
- auch in Schulausbildung - Studium als Studium als
Name und Anschrift des derzeitigen
Arbeitgebers bzw. Angabe der Schule
Unterbringung in einer stationaren Nein Ja, Zuweisung Nein Ja, Zuweisung
Einrichtung vom bis vom bis

Wenn Ja: Bitte legen Sie
entsprechende Unterlagen vor.

* Wichtige Hinweise: Wenn Sie oder Ihr Partner/lhre Partnerin das 23. Lebensjahr noch nicht vollendet haben,
kénnen Sie oder Ihr Partner/Ihre Partnerin bei einem Elternteil familienversichert werden.
Wenn Sie oder lhr Partner/lhre Partnerin von lhrem Ehegatten/eingetragenen Lebenspartner getrennt
leben, ist zu prifen, ob Sie dennoch Uber diesen familienversichert werden kénnen.

Soz lll B 1 - Antrag auf Sozialhilfe — Antragsbogen A (01.14)




UBERSETZUNG / TRANSLATION

S 3acTpaxoBaHHbIW/-as .
coupnaneHoe CTpaxosaHne 32:2’;;‘::::::‘:’(: o wai coumaneHoOe CTpaxoBaHme (cTpaxoBaHue Ha cry4an
HeT CTpaxoBaHus (060CHOBAHNE HA | Gonesnn) Ybeit komnaHnen? | HeT cTpaxoBaHusa (obocHoBaHWe GonesHu) Ybei KOMNaHuen?
ctpaHuue 4 -XI-) " Ha cTtpaHuue 4 -XI-)
MEHCMOHHOE CTpaxoBaHue 3acTpaxosannLl-an | neHcroHHoe CTpaxoBaHue 3acTpaxoBaHHbI/-as
. (neHcUOHHOe cTpaxoBaHue) (neHcHoHHOe cTpaxoBaHue) Ybent
CTpaxoBaHWe Ha cryyan ubeil KoMnaHuen? _| crpaxosanue wa cnyuait KOMnaHnen?
noTpebHOCTM B yxoze HOMEp NeHCUOHHOTO noTpeGHOCTM B yXxofie HOMEpP NEHCUOHHOTO
CTpaxoBaHuA cTpaxoBaHus
CTpaxoBaHWe Ha crnyyan 6oneaHu cTpaxoBaHWe Ha crny4vai 6onesHu
obsizaTenbHoe CTpaxoBaHue obsa3aTenbHoe CTpaxoBaHue
ﬂ,O6pOBOJ’IbHOG CTpaxoBaHue D,O6POBOJ'II:HOG CTpaxoBaHue
ceMelHoe cTpaxoBaHue * ceMelHoe cTpaxoBaHue *
YacCTHOEe CTpaxoBaHune ___YacCTHOe CTpaxoBaHune
yxog 60MbHUYHBIX Kacc B COOTBETCTBUN C § 264 yxo 60MbHUYHBIX Kacc B COOTBETCTBUM C § 264
SGB V (kogekc coumansHoro npaea, 4actb 5) SGB V (kogekc coumnanbHOro npaea, 4actb 5)

06bEM UK UCKITIOYEeHNEe TPYAOBOW AEeATENIbHOCTU

NNYHBIA HOMep 1 NNYHBIA HOMEp 2
Bbl B HacToALLMIN MOMeHT paboTaeTe? | — HET __ha __ Het __ha
npocpeccus: npocpeccus:
paboTogaTens: paboTogaTens:
06bEM TPYyaoBOW AeATENBHOCTU Bbl - No Bawen oueHke - B Bbl - no Bawen oueHke - B
COCTOSIHUKM paboTaTb Ha obLweM COCTOSIHUKM paboTaTb Ha obLeM
pblHKE TpyAa Kak MUHUMYM 3 pblHKE Tpyaa Kak MUHUMYM 3
yaca exxegHeBHO? yaca exegHeBHO?
__fAa aa
HET, NOTOMY 4TO HET, NOTOMY 4YTO
Y Bac umeeTcs yxe HeT HeT
noaTBePXXAEHHAA NONHasa noreps na 6EeCCPOYHbIA: na  BGecCPOuHbIt:
TPYAOCNOCOBHOCTN B COOTBETCTBUM
c § 43 absau 2 SGB [kogekc | oa na
couunaneHoro npasa)? (EC-neHcus
[meHcus EBponeiickoro cotosal) HeT HEeT
3a kakoun nepvog? 3a Kakou nepvog?
Bbl Hy>xgatowumiica/-asics B yxoae B HeT
cooTBeTcTBUM ¢ SGB XI [Kogekc coumansHoro HeT
npaea, 4YacTb 11], 3aKOH O CTpaxoBaHU B .
cnyyait noTpeBHOCTM B yxoae Ja YypoBeHb: Aa ypoBeHb:
YUYEHUK/CTYAEHT - Aaxe B LUKOMe - HeT, ﬂ;’wi’fay“‘a"’m”m”"a"c" HeT, Aa, oByJalolLmiica/-asca Yemy
damunnsi, UMs 1 agpec TEKYLLEro
paboTogatens i HassaHue 1
afpec LUKOnMbI
nomelleH1e B cTaTnoHap HeT [a, HarnpasneHue HeT [a, HanpasneHne
c o 3 c o
Ecnu pa: MNpunaraete, noxanywncra, Ecnv ga: MNpunaraete, noxanywncra,
COOTBETCBEHHbIE [JOKYMEHTbI COOTBETCBEHHbIE AOKYMEHTbI

* BaxxHasi uHcopmauma: Ecniv Bel nnm Baww(a) cynpyr(a) ewé He 4OCTUTHYNM Bo3pacTa 23 roaa, Bbl Unu Bawl(a)
cynpyr(a) moxeTe 3acTpaxoBaTbCs COBMECTHO Y 0410r0 U3 poautenen. Ecnu Bbl unu Bawu(a) cynpyr(a) xxvBeTe oTAenbHO
OT cynpyra/cynpyru/rpaxaaHckoro napTHépa, Haao NPoBepsATb, MOXeTe NN 3acTpaxoBaTbCH COBMECTHO (cemenHoe
cTpaxoBaHue).

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
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Haben Sie Leistungen nach dem Ja Nein Ja Nein
SGB Il beantragt? Nachweis bzw. Bewilligungs- oder Nachweis bzw. Bewilligungs- oder
Ablehnungsbescheid vorlegen Ablehnungsbescheid vorlegen

Kunden-Nr. der Agentur fur Arbeit
(falls vorhanden)

- Nicht vom Antragsteller ausfiillen/Vermerk der Behérde

Magliche Ausschlussgriinde fir die — Nein — Nein
Hilfe zum Lebensunterhalt __Ja __Ja
lll. |Bankverbindung
Geldinstitut Bankleitzahl Kontonummer Kontoinhaber/in
IBAN BIC
IV. |Aufenthalt
Anschrift Lage der Wohnung/Etage Telefonnummer (freiwillige Angabe)
in Berlin seit im Bezirk seit zuletzt wohnhaft
V. | Unterkunft
V.1 Mietwohnung => Name und Anschrift des Vermieters Eigenheim > Bitte Anlage
Hauptmieter/in Eigentumswohnung = 3 ausfllen,
o Name des Hauptmieters [] verwandt dann weiter
__ Untermieter/in ] Wirtschaftsgemeinschaft | bei V.2
[ Miete insgesamt (EUR/mfl.) Warmwasserkosten Miete bezahlt bis Mietrlickstande (von/bis/EUR)
(EUR/mdL) Bitte Anlage
Heizkostenvorschuss (EUR/mtl.) Kabelfernsehen (EUR/mtl.) Bitte Nachweis Geki]ndigt zum 6 ausfiillen
beifiigen >
|V.2 Grofke der Unterkunft des Antragstellers Gesamtwohnflache (m2) ~ Wohngeld Bitte
Anzahl der Zimmer ohne Kiiche/Bad wird gezahlt > Bescheid
Wohngeld wird beifigen
nicht gezahlt
\?V(Zf;r\:\?as;srgr Sammelheizung Nachtstrom-
Zentrale Warmwasserversorgung __ Ofenheizung Gasheizung speicherheizung
Zahl vermieteter Leerzimmer Miete (EUR/mtl.) Zahl vermieteter méblierter Zimmer Miete (EUR/m(I.)
Wohnraum wird =
untervermietet
Wohnraum kann Grund
untervermietet
werden
__ Wohnraum kann =2
nicht untervermietet
werden
Ich/Wir habe/n freies Wohnrecht bei: Name:
Wenn Sie in einer stationaren Anschrift der Wohnung vor der|Anschrift der Wohnung vor der
Einrichtung (z. B. Heim, Betreute Aufnahme in die Einrichtung Aufnahme in die Einrichtung
Wohngemeinschaft, Krankenhaus)
leben:
Wo haben Sie vorher gewohnt
(gewdhnlicher Aufenthaltsort)?

Soz lll B 1 — Antrag auf Sozialhilfe — Antragsbogen A (01.14)



UBERSETZUNG / TRANSLATION

Bbl noganu 3assneHve o nocobusx B
cooTBeTCcTBMU C SGB Il (kOogekc
coumarnbHoro npaea, YacTb 2)?

aa

MpencTaBnsieTe NOATBEPXKAEHNE UK
pelueHune o cornacun/ob otkase

HeT na

lMpeacrasnsiete NOATBEPXKAEHME NN
pewleHne o cornacmm/ob otkase

HeT

NOEHTUVKALMOHHbBI HOMEp areHcTBa
3aHATOCTM (ECNM Y BaC eCTb)

- He 3anonHsieTe/oTMeTKa BeAOMCTBa

BO3MOXHbIE MPUYMHBI OTKasa oT —_ Her — HeT
nocobun ona noaaep)XaHust XXM3HN . na . ga
lll. |6aHKOBCKME PEKBU3UTHI
6aHKOBCKOe yupexaeHue koA 6aHka HOMep 6aHKOBCKOro cyéta | Bnagenew cyéta

WUBAH (MexxayHapoaHbIi HOMep 6aHKOBCKOro cUYéTa)

BUK (6aHkoBCKMIN naeHTU(PUKALIMOHHBIN KOA)

npoxuBaHune

aapec

MecTononoxeHue

Homep TenedoHa (A06pPOBONLHO)

KBapTUpbI/3Tax

B OKpyr c nocregHee MecTo NpoXuBaHus

B BepnuHe ¢

V. Xunbe

V.1 CHWMaeMas kBapTupa > bamMuUANs, MMS 1 aapec KBapTUPOCAAUMKA COOCTBEHHbIN OM sanonHure,
. .. YacCTHasaA KBapTupa noxanyucra,
OCHOBHOI# CbEMLLMK _ " ApUAoKeEHMe 3,
hamMmnnmsa 1 Msi OCHOBHOTO ChEMLLIMKA [] poacTeeHHbIi P
cy6KBapTUPaHT P . noToMm fAarnbiie
L [[] xossiicTeenHoe oGbeanHente |\, 5
KBapTupHas nnarta B uesiom pacxoabl Ha Tennyrk BoAy KBapTUpHas nnata 3a0/MKEHHOCTb NO KBapTUPHOW nNnaTe 3anonHuTe,
(eBpo/mecsLy) (eBpo/mecsi) 3annaveHa oo (c/noleBpo) N
p u = |noxanymncra,
aBaHC pacxoAoB Ha OToMJeHne | kabenbHoe TeneBnaeHue I'IpM.ﬂO)lSVITe, [oroeop Hanma pacToprHyT K npunoXxexHune
(eBpo/mecsiu) (eBpo/mecsiL) noxanyucra, >
yAocToBepeHune
| V.2 Eggxiﬁﬂ:ﬂﬂzﬂ ::rﬂgeV:I;Tl?yjlﬂ I COBOKyMHas xunas nnowaae (M2) | nonyyato nocobue Ha onnary npunoxure,
ksapTupsl (Wohngeld) = noxarnyucra,
He nony4ar nocobusi Ha cnpasky
onnarty KBapTupbl
cnocob anekTpuyeckoe
oTonneHus/ropsyas LiEHTpasibHoe oToneHue neuHoe OTONFIEHME C HOUHBIM
BOJA ropsiiee BOAOCHAOKEHNE G LeHTDANNIoBaHHEIM oTONNeHNe rasoBoe OTOMNMEHWME TennoakkyMyMpoBaH1eM

NPUroTOBNEHNEM ropsiyen BoAbl

Kon4yecTtBO MeanIpOBaHHbIX KOMHar,
CAaHHbIX B apeHay

KBapTUpHasa nnarta

Xunasa nnowaib B
(eBpo/mecsu)

cybapeHgy =

KBapTUpHasA nnara
(eBpo/mecsLy)

Kon4yecTBO KOMHAT 6e3
me6enu, caaHHbIX B apeHay

Xunasi nnowagb
MOXHO caaThb B
cybapeHpy
Xunyio nrowagb
Hernb3sl caaTh B
cybapeHay =

3emMnsa

Y MeHs/Y Hac npaBo cBOGOAHOrO XUTeNbCTBa Y: haMUnmusi, UMs:

Ecnu Bbl X1BeTe B cTaTMoHape
(Hanpumep B uHBaNMAHOM OOME,
COMPOBOXAaeMOM NPOXMBAHWUN,
6onbHuLe):

Foe Bbl XXunu paHbwe? (0bblyHOE
mMecTonpebbiBaHKE)

agpec Ao npuéma B ctaTuoHap agpec oo npuéma B ctaTuoHap

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
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VL.

Persoénliche Verhaltnisse der mit dem Antragsteller/der Antragstellerin in einem Haushalt lebenden weiteren

Personen

Leben weitere Personen im gemeinsamen Haushalt?
Wenn Ja, tragen Sie bitte die weiteren Personen in der Reihenfolge des Geburtsdatums ein.
Bei vier oder mehr Personen bitte Zusatzblatt verwenden.

Ja Nein

Personenziffer 3

Personenziffer 4

Personenziffer 5

Name
(ggf. Geburtsname)

Vorname

Verwandtschaftsverhaltnis
zum/zur Antragsteller/in /
Partner/in

Geschlecht weiblich mannlich weiblich ' mannlich | weiblich mannlich
Geburtsdatum
Geburtsort
ledig ledig ~ ledig
Familienstand
seit seit seit
deutsch deutsch ~ deutsch
andere: andere: andere:

Staatsangehoérigkeit

(sofern bereits eine Arbeitsgeneh-

migung erteilt wurde, bitte beifigen)

(sofern bereits eine Arbeitsgeneh-

migung erteilt wurde, bitte beifligen)

(sofern bereits eine Arbeitsgeneh-

migung erteilt wurde, bitte beifigen)

Kunden-Nr. der Agentur flr
Arbeit (falls vorhanden)

Kann er/sie — lhrer
Einschatzung nach —
mindestens drei Stunden

Kann er/sie — lhrer
Einschatzung nach —
mindestens drei Stunden

Kann er/sie — lhrer
Einschatzung nach —
mindestens drei Stunden

ap taglich einer | taglich einer | taglich einer
E fahigkeit (A e i .
mrj\;v:[)b\s/oa” elr?d(ea’::aﬁn ngabe Erwerbstatigkeit auf dem | Erwerbstatigkeit auf dem | Erwerbstatigkeit auf dem
15. Lebensjahr erforderlich) allgemeinen  Arbeitsmarkt | allgemeinen  Arbeitsmarkt | allgemeinen  Arbeitsmarkt
’ nachgehen? nachgehen? nachgehen?
Ja Ja Ja
Nein, weil Nein, weil Nein, weil
Haben die o0.g. Personen Ja Nein Ja Nein Ja Nein
:_Iet;stuntgent’r;ach dem SGB Nachweis bzw. Nachweis bzw. Nachweis bzw.
eantragt: Bewilligungs- oder Bewilligungs- oder Bewilligungs- oder
Ablehnungsbescheid Ablehnungsbescheid Ablehnungsbescheid
vorlegen vorlegen vorlegen

Kunden-Nr. der Agentur fur
Arbeit (falls vorhanden)

Nicht vom Antragsteller ausfiillen/Vermerk der Behorde

Mégliche Ausschlussgrinde
fur die Hilfe zum

Lebensunterhalt

Nein

- Ja

~ Nein

Ja

Nein

Ja

Soz lll B 1 — Antrag auf Sozialhilfe — Antragsbogen A (01.14)
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VL.

JIN4YHOE nonoXxeHwue nuuy, NpoXxuneBarwLWnNX BMeCTe C 3asaBUTenem

Ubersetzungen erstellt durch das Projekt ,Formulare verstehbar machen* der Kontakt- und Beratungsstelle fiir Fliichtlinge und

Bbl npoXxueaeTe BMecTe C Apyrumu J'IVILlaMVI?
Ecnu "pa", noxanyncra, 3aHocuTe B CMUCOK 3TU Apyrue nvua B nopsake Aatbl poXaeHUs
Ecnu 4 unun 6onee nuu, I'IO)KaJ'IyI7ICTa, ncnornb3yetecb AONONTHUTEeSNIbHbI JTIUCT

D aa D HeT

NNYHBIN HOMep 3

NNYHBIN HOMep 4

TNNYHBIN HOMEP 5

dhamunusi, No BOMOXHOCTU
hamunns no poxaeHuto

Nmsa

CTeneHb poAcTBa C 3adaBUTenem

MNon

|:| YKEHCKUI |:| MY>XCKOMN

|:| YKEHCKUN |:| MY>XCKOM

|:| XKEHCKUN Dmymcr(oﬂ

[aTa poxaeHuns
MECTO pPOXOEeHMUsI

CeMmeliHoe noroxeHne

[ ]xonoct/He 3amyxem

0

[ ]xonocT/He 3amyxem

0

[ ] xonoct/He 3amyxem

0

c (pata) c (pata) C (naTa)
paxaaHcTBo []Hemeukoe [ Inemeukoe [ Inemeukoe
[] apyroe [ apyroe [ apyroe

(ecnu pa3peLueHune Ha paboTy yxe
faHHoe, noxarnyicra, npunaraeTe
ero)

(ecnu paspelueHve Ha paboTy yxe
AaHHoe, noxanyincTa, npunaraeTe
ero)

(ecnu pa3peLueHune Ha paboTy yxe
faHHoe, noxarnyicra, npunaraeTe
ero)

NOEHTUPUKALNOHHBIN HOMEpP
areHcTBa 3aHSATOCTH (ecnu
ecCTb)

TPYAHOCMOCOBHOCTb
(MHbopMaums TpebyeTcs
TOMbKO MPW AOCTUXKEHUM
Bo3pacTta 15 ner)

OH/OHa - B Bawen oueHke -
MoxeT paboTaTb Ha obuien
pblHKE Tpyda Kak MUHUMYM 3
Yyaca eXxe4HKBHO?

Ulpa

[ Jwer, notomy uto

OH/OHa - B Bawen oueHke -
MoXeT paboTaTb Ha oblen
pblHKE TpyAa Kak MMHUMYM 3
yaca eXeaHKBHO?

[lna

[1dT, noTomy uto

OH/OHa - B Bawewn oueHke -
MoxeT paboTaTb Ha obuien
pblHKE TpyAa Kak MUHUMYM 3
Yyaca eXxe4HKBHO?

[lpa

[ ]wer, notomy uto

Mopanwu BbilweykasaHHble nuua
3asBneHne o Nocobusix B
cooTBeTBcBME ¢ SGB Il
[koaekc coumanbHoro npasa,
yactb 2]?

Dﬁla DHeT

MpunaraeTe noaTBepXXAEHME UMK
peLleHne o cornacumn/ob
OTKIO4YEHUN

D aa DHeT

MpunaraeTe NoaTBEPXAEHVE UMK
pelleHune o cornacmumn/od
OTKIIO4EeHUN

Dﬁla |:| HeT

MpunaraeTe noaTBepXXAEHME UMK
peLleHne o cornacumn/ob
OTKIO4YEHUN

MOEHTUDUNKALUMOHHBIN HOMEP
areHcTBa 3aHATOCTU (ECNN €CTb)

- He 3anoriHaeTe/oTMeKa Be[OMCTBa

BO3MOXHbl€ NPUYNHbI OTKasa OT
noco6usx nogaepXxaHua XnusHu

[ I wer
[ pa

[ et
[ na

[ ner
[ Jna

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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VII. | Unterhaltspflichtige Angehérige auBerhalb des Haushalts (Kinder, Eltern)
Name, ggf. Geburts- | Familien- Verwandt- ausgelibte | Anschrift Art und Hohe
Geburtsname, tag, bzw. |stand schafts- Tatigkeit des Unter-
Vorname Alter verhaltnis zum haltsbeitrages
Antragsteller
VIII. | Einkiinfte aller Haushaltsangehérigen Betrage (EUR) und Angabe des Zeitraumes (mtl./wdchentl./tgl.)

Bitte Nachweise beifligen

Bezeichnung

Bewilligungs-
stelle

Geschéftszeich
en, Renten-
abrechnungs-
nummer, 0. a.

Personenziffer
1

Personenziffer
2

Personenziffer
3

Personenziffer
4

Nichtselbstan-
dige Tatigkeit
(Erwerbseinkommen,
Ausbildungsvergiitung
, Entgelt der Werkstatt
fir behinderte

Menschen)

Leistungen der
Krankenkasse

(einschl. Arbeit-

geberzuschuss)

Gewerbe-
betrieb

Land- und
Forstwirtschaft

Sonstige
selbstandige
Tatigkeiten

Vermietung
und
Verpachtung

Wohngeld/Last
enzuschuss

Renten /
Pensionen (, g

Rente wg. Erwerbs-
minderung, Altersrente,
Unfallrente, Landwirt-
schaftliches Altersgeld,
Witwen- oder Waisen-
rente, Erziehungsrente,
Kinderzuschuss /
-zulage, Pflegegeld zur
Rente, Werksrente,
Kindererziehungs-
leistung, Sonstige

Renten / Pensionen)

Soz lll B 1 — Antrag auf Sozialhilfe — Antragsbogen A (01.14)




UBERSETZUNG / TRANSLATION

poACTBeHHUKN Ha coaepXaHnn, KOTopbie He XKUBYT BMeCTe C Bamu (,D,ETI/I, pOAMTeﬂM)

VII.
hamunus, npu pata cemeiiHoe | CTeneHb OCYLIEeCTBNS | anpec BMA U pa3mep
HeobXoaNMOCTH, poxaeHus, | NonoxexHue | poacTea c emas coaepXxaHusi
chamunust npm BO3pacT 3anABuTENEM JesTenbHOCT
POXOEHWUW, UMSI b
[oXoAbl BCeX NUL, COBMECTHOro Cymma (€BpO) U Nepros, (EXEMECHUHO, eXEHEAETBHO,

VIiL. OMOXO3SCTBA exenHeBHo). MNoxanyiicta, NPUNoXuUTe NOATBEPXAEHWE.
0603HaqeHne yqpexaerHne HOMEep AOKYMEHTa, | NWYHbIA HoMep 1 TNINYHbIA HOMep 2 TINYHbI HOMep 3 TNINYHBIV HOMEp 4

npegocrtaBneHnsa HOMep yaepXaHus

neHcmnm n t.4.

HaéMHbIN TPYA

(TpyaoBoi foxoa, onnata
Tpyaa B nepwog
npoeccuoHanbHoro
oby4eHus, onnara
MacTepcKoil Ans MHBaNOOB)

nocobust 6onbHUYHPN

KacCcCbl
(Bkntovas npubaska
paboTtonaTens)

KOMMep4eckoe
npeanpuaTve

CenbKo- U
Necoxo3sncTBo

npoune
camocToaTesNbHbIe
Tpyabl

[0XxoAbl OT apeHAbl

CyOCUAWS Ans onnaTh|

CcoBCTBEHHMKY Aoma

KBapTMpbI/Mocobusi, BylaaBaemble

neHcun

(Hanpumep neHcus no
VHBanNuUAHOCTH, NeHcus Mo
CTapocTu, NeHcust o
MHBanNWAHOCTV BCeACTEVe
TPYLHOTO yBeubs,
CEenbKOXO3ANCTBEHHAs!
NeHcus Mo CTapocTu, BAOBbS
neHcus, neHcus,
BbiNnaynsaemas AeTsam
3acTpaxoBaHHbIX NUL, nogne
CMepTW NocrneaHbIX, NeHceus
No OrneKynHCKOMY
CTpaxoBaHuio, Haa6asng k
neHucun Ha geten, nocqbue
no yxoAy GonbHbIM K NeHcum,
TpyAoBasi neHcus, nocogue
no BoCnuTaHue feTeit,
npoyne neHcun)

Ubersetzungen erstellt durch ¢
Beratungsstelle fiir Fliichtlinge

jas Projekt ,Formulare verstehbar machen® der K
» und Migrant_innen (Berlin): .kub-berlin.org/fi

pntakt- und
brmularprojekt/

Spenden erbeten an: ,Formulare verstehbar machen auf www.betterplace.org,

http://bit.ly/2mfagom
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Geschéfts- Personenziffer | Personenziffer | Personenziffer | Personenziffer
. Bewilligungs- zeichen, 1 2 3 4
Bezeichnung stelle Rentenabrech- Betrage (EUR) und Angabe des Zeitraumes (mtl./wochentl./tgl.)
nungsnummer, , ] .
o 4 Bitte Nachweise beifligen
Sozialhilfe-
leistungen

Grundsicherun
gsleistungen

Asylbewerber-
leistung

Leistungen
nach dem
Bundesversor-
gungsgesetz

Leistungen des
Lastenaus-
gleichsamtes
(z. B. Unterhaltshilfe,
Pflegegeld,

Entschadigungsrente)

Leistungen der
Agentur fir
Arbeit (z.B.
Arbeitslosengeld,
Arbeitslosengeld I,
Eingliederungshilfe,
Berufsausbildungs-
beihilfe, Arbeitsfor-

derungsgeld u. a.)

Kindergeld

Kindergeld-
zuschlag

Elterngeld

Ausbildungs-
férderung

Unterhalt

Unterhaltsvor-
schuss

Privatrechtliche
geldwerte
Anspriiche (. B.
Bekdstigung,
Wohnrecht, Taschen-
geld, Leibrente,
Pflegegeld)

Steuerer-
stattung

Kapitalertrage

(z. B. Zinsen)

Sonstige
Einkunfte

(z.B. Schadensersatz-

anspriiche)

Kein
Einkommen

Soz lll B 1 — Antrag auf Sozialhilfe — Antragsbogen A (01.14)
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obo3Ha4eHne

yypexaoeHue
npegocraeneHnda

HoMep
[AOKyMeHTa,

NYHBIA HoMep 1

NNYHBIA HOoMep 2

TNNYHBIN HOMep 3

FNINYHBIA HOMep 4

Homep
yaepxaHus
neHcun 1 T.4.

CcymMMa (€Bpo) 1 Nepuoa (exemMecsa4Ho, exxeHeaenbHO, eXXeaHEBHO).

I'I0>Kany|710Ta, npunoXxumnte noaTeepXxaeHue.

nocobus coumansHg
nomoLLy

=c

nocobusi 6asoBoro
obecneyeHuns

coupmanbHas NoMoLLb fyuam,
npeTeHayLWmMM Ha yoexumLLe

nocobus no 3akoHy
BOEHHbIX
obs3aTenscTBax

nocobusi No 3aKoHy
KomneHcauum yuiep

NMPUYNHEHHOTO BONHDPN

(Hanpumep nocobue Ha

anuMeHTbl, nocobue no ykoaoy

3a 6onbHbIM, NEHCKSA NO
KoMneHcauuu)

nocobus areHcTBa

3aHATOCTU

(Hanpumep nocobue no
6e3paboTtuue [ALG], nocg

noco6ue nomMmoLLu
BEPHYBLLUMMCS U3 3aKIoY
B yCTpOMCTBE Ha paboTy,
nocobue Ha

npodeccuoHansHoe obyyeHwue,
noco6ue cTUMynMpoBaHWA

3aHSTOCTU W Apyrue)

6ue
no 6espabotuue Il [ALG ],

EHUA

nocobue Ha pebéHk

o

HagbaBka K neHcun
neten

Ha

poaunTenbCckoe noco

bne

COKpaLLEHNE CpoKa
00y4eHust

almMMMeHTbI

arMMEHTHbIA aBaHC

YacTHoOnpaBoBble
npUTA3aHNA OEeXHbl€
(Hanpumep fAeHbrn 3a

A0BONbCTBME, NMPaBo
XUTEnbCTBa, KapMaHHbIe

AEHbIN, NOXU3HEeHHadA peHTa,

noco6ue no yxoay 3a
60nbHbIM)

BO3BpaT Hasnoros

A0XoObl U3 Kanutana

(Hanpumep NpoLEeHTEI)

npoyne goxoabl

(Hanpumep npeTeH3un no
BO3MeELLEHNIO YObITKOB

HeT goxoaa

Ubersetzungen €

rstellt durch das R

Projekt ,Formular:

Flichtlinge und M

ligrant_innen (Be

verstehbar macli

en” der Kontakt-

und Beratungsste

flin): www.kub-berlin.org/formularprojekt/

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

le fir
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Sind Leistungen nach Nr. VIII. beantragt, liber die noch nicht entschieden wurde?

Nein  Ja
/]

Personenziffer Antragsdatum

Art der Leistung

Dienststelle und Geschaftszeichen

Werden einmalige Einnahmen erwartet, z. B. eine Steuerriickzahlung?

Nein Ja

Personenziffer Art der Leistung

Zeitpunkt

EUR

Vom Einkommen evtl. absetzbare Betrage

Keine absetz-
baren Betriage

Personenziffer 1

Personenziffer 2

Personenziffer 3

Personenziffer 4

Personenziffer 5

Ausgaben mtl.
Betrag

Einkommensteuer*

Krankenver-
sicherung*

Pflegeversicherung*

Arbeitslosenver-
sicherung*

Rentenversicherung*

Kirchensteuer*

Unfallversicherung

Altersvorsorge-
beitrage

Hausratsver-
sicherung

Sterbeversicherung

Lebensversicherung

Haftpflichtver-
sicherung

Aufwendungen fir
Arbeitsmittel

Beitrage fur
Berufsverbande

Mehraufwendungen
flr doppelte
Haushaltsfihrung

* Angabe nicht erforderlich soweit die Betrage bereits vom Arbeitgeber oder Rententrager abgesetzt wurden

Soz lll B 1 — Antrag auf Sozialhilfe — Antragsbogen A (01.14)
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MoaaHHbI Noco6us no Homep VIil, koTopble ewé He pewmnu?
[ner |5|,qa

MWUYHBIA HOMEpP nata nogauu BMA nocobus BEJOMCTBO M HOMEp AOKYMeHTa

Bbl )xAéTe oAHOKpaTHbIX OXOA0B, HaNnpuMep Bo3BpaTa Hanoros?

DHeT D,qa
.

TNINYHBIV HOMEpP BUA nocoodus para EBPO

n3pacxopoBaHHasA cyMmma oxonos, BOSMOXHO HeobOnaraemasi HafNorom

HeT N3pacxoA0BaHHON | qyypkIi HoMep 1 TINYHBINA HOMep 2 NUYHBIN HoMep 3 TIMYHBIN HoMep 4 NUYHBIA HOmep 5
L] CYMMbI JOXOA0B,

Heobnaraemon

Hanorom

elemMecsYHbIN pacxoabl

NOAOXOAHbIA Hanor

CTpaxoBaHue Ha cnyyan
6onesHn

CTpaxoBaHue Ha crnyyan
noTpebHOCTM B yxoae
CTpaxoBaHue no
OespaboTtuue

NeHCMOHHOe
cTpaxoBaHue
LilepPKOBHbI Hanor

CTpaxoBaHue oT
HecYacCTHbIX clny4yaeB
MHBECTUPOBaHNE B
NeHCuo No CTapocTn

CTpaxoBaHue
AOMallHero nvyuiectea

CTpaxoBaHue cMepTn

CTpaxoBaHWe XU3HU

CTpaxoBauHe OT
OTBETCTBEHHOCTU 3a
npunynHeHwe Bpena
pacxoabl Ha opygne

TPyAa

B3HOCbI B
npocdeccnoHarnbHble
accoumaumu
[0ONOMNHUTENbHbIE
pacxofbl Ha ABOVHOE
BeeHWe JoMalLHEero
X035NCcTBa

* MHbopmaums He TpebyeTcs, ecrnin paboToaaTerb UnNv opraHu3ayusi, ynpaensioLlas NeHCUOHHbIM CTPaXoBaHWEM, yXKe o4Mcnani 3T CyMMmbI

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
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Personenziffer 1 | Personenziffer 2 | Personenziffer 3 | Personenziffer 4 | Personenziffer 5

Entfernung
zwischen
Wohnung und
Arbeitsstelle
Fahrkosten zur
Arbeitsstelle mit

km km km km km

offentlichen
Verkehrsmitteln

- PKW

Kleinst-PKW (bis
500 ccm)

Motorrad

- Mofa

Sonstiges

Nahere
Begriindung zu
»Sonstiges”

X. Vermogensverhaltnisse (ggf. auf gesondertem Blatt fortsetzen)

Zutreffendes bitte ankreuzen und ausfiillen Personenziffer | Personenziffer | Personenziffer | Personenziffer
1 2 3 4
Sparguthaben / Ja >
Bargeld Nein
Wertpapiere Ja >
Nein
Sachwerte von Ja = |Art
besonderem Wert Nein
sonstiges Ja =2 [Art
Vermogen ;
(Forderungen und Nein
anderes)
Verschenktes Ja = |Art
Vermogen ;
innerhalb der Nein
letzten 10 Jahre
(auch Grund-
vermogen)
Kraftfahrzeug Ja amtl.
Nein Kennzeichen
Fabrikat Baujahr Halter
Hauseigentum Ja >
oder Grundbesitz ;
Bitte Anlage 3 Nein
ausfiillen
Staatlich Ja >
geforderte private ]
Altersvorsorge Nein

Soz lll B 1 — Antrag auf Sozialhilfe — Antragsbogen A (01.14)
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NNYHBIA HOMep 1 TINYHBIN HOMep 2 FINYHBIN HOoMep 3 NNYHBIA Homep 4 FINYHBIN HOMep 5

paccTosiHue mMexay
KBapTUPOW 1 MECTOM KM KM KM KM KM
paboTbl, a

CTOMMOCTb Nnpoesga B

OOLLIECTBEHHbIN
TpaHcrnopT

nerkosou
aBToMOOUIb

MareHbKUIN Nerkosown
aBTOMO6UIbL (A0 550
Ky6.cM.)

MOTOUMKN

MoToBenocunen

npouve

nogpobHoe
obocHoBaHVe
kateropuu "npo4yune”
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yacTHoe
WHBECTMPOBaHWE B Dﬂa >
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Zutreffendes bitte ankreuzen und ausfiillen

Personenziffer
1

Personenziffer
2

Personenziffer
3

Personenziffer
4

Anspriche aus
Ubertragsver-
tragen (z. B.
Wohnrecht,
Niefbrauch,
Altenteilsrechte)

Ja ->
Nein

Sonstiges
Vermogen

Ja >
Nein

XI.

Sonstige Angaben, z. B. lber personliche, familiare, gesundheitliche Verhaltnisse

XIl.

Leistungen fir besondere Mehrbedarfe

Unter bestimmten Voraussetzungen kénnen Leistungen fiir Mehrbedarfe erbracht werden, die nicht durch die
Regelleistung abgedeckt sind und aus den vorgenannten Angaben nicht zu beurteilen sind. Dies gilt fiir alle
Personen innerhalb des Haushalts.

Folgende Mehrbedarfe werden geltend gemacht:

Fir werdende Mutter nach der 12. Schwangerschaftswoche

=» Vorlage Mutterschaftspass erforderlich

Name:

Vorname:

Voraussichtlicher

Geburtstermin

Schwerbehinderte Menschen, die das 15. Lebensjahr
vollendet haben und Leistungen zur Teilhabe am
Arbeitslaben erhalten

= Vorlage des Bewilligungsbescheides

Name:

Vorname:

Kostenaufwendige Ernahrung aus medizinischen Grinden
= vom Sozialamt erhaltlicher Vordruck ist vom behandelnden

Arzt auszufillen

Name:

Name:

Vorname:

Vorname:

XIil.

Bestandteile des Antrages sind die Anlagen

1 - Unterhalt

2 - Auslander

3 - Grundbesitz

4 — Eingliederungshilfe

6 — Mietschulden

XIv.

Dem Antrag sind folgende Unterlagen beigefiigt

Soz lll B 1 — Antrag auf Sozialhilfe — Antragsbogen A (01.14)
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Moxanyncra, oTMeTUTE KPeCTUKOM U 3anonHuTe NWNYHBI HOMep 1 FNYHBIA HOMep 2 NUYHbIA HoMep 3 NNYHBIN HOMep 4
Hy>XHo€e

npeTeH3nn Ha
OCHOBaHWUN
AOroBOPOB nepeHoca | [ |na >
(ranpumep npaso
XUTENbLCTBA, NPaBo [ner
nonb30BaHUs, NpaBo
Ha OTLIOBCKUMA Hagen
npoyee MMyLLECTBO [Jaa >

|:| HeT

AononHuTenbHasA uHgopmauus

XI. HanpumMep nn4yHoe, cemeriHoe, MeaNUMHCKOE NOMoXeHne

Xll. |mocobusa Ha ocobue aononHUTenbHbIE NOTPEOGHOCTHN

Mpy onpeAenéHHbIX yCroBusix MOryT BbiTb MPeAoCTaBneHbl NOCObUA Ha AONOMHUTENbHbIE NOTPeBHOCTH, KOTOPLIE NOKPLIBAIOTCS NOcobrem no
coumanbHOMY CTPaxoBaHWIO N He MOTYT BbiTb YCTAHOBMEHbI C MOMOLLbIO BbILLIECKA3aHHbIX AaHHbIX. OTO pacnpoCTpPaHAETCs Ha BCeX NnL, COBMECTHOro
[OMOXO035NCTBA.

npeabsBhio criegytoLme AoNonHUTENbHbIE NOTPeBHOCTU:

|:|,qnﬂ Oyaywmx matepen nocne 12. Hegensa 6epemMeHHOCTM damunus numst

TpebyeTcs NpeAcTaBneHye nacnopTa MaTepUHCTEa [NacropT MaTepUHCTBA - |nneprnonaraemast AaTa pofoB
3TO AOKYMEHT, KOTOpbIN ByayLine matepm nonyyatoT y Bpadal

2>

Dnuua C TSHKEMBbIM PUINYECKUM MU NCUXUYECKUM HELOCTATOKOM, KOTOpbIE damunua nmvs
AOCTUrHynum Bospacrta 15 net u nonyyatoT nocobus Ha yyactue B
TPyAOBOW AesiTenbHOCTen

=) npeacTaBneHne peLleHnst o cornacum

[]saTpaTHoe nuTaHue no MeauuUMHCKIUM nokasaHusM 3’5;"'””””
=>» 6r1aHK, KOTOPbI MOXET BbIThb MOMMYEH Y YHPEKAEHNS COLMANBHOrO
obecneveHnst, AormKeH BbITh 3aMoneH nevalym Bpaqom 3’5;"'””””
Xl COCTaBHOM 4YacTbl0 3asiBKU ABMNAIOTCA npunoXxeHus
4 - oka3zaHue NomoLLn .
[] 1-anumentsl [ ] 2-uHocTpaHusl [ ] 3-3emnesnageHu || BepHyBuiMMes u3 sakniodeHun B || S - 38A0MKEHHOCTM MO KBAPTUPHON

YCTPOWCTBE Ha paboTy nnare

xiv. | K 3asBke npunararoTcsa cnefyrowme NpuUnoXxeHus

Ubersetzungen erstellt durch das Projekt ,Formulare verstehbar machen“ der Kontakt- und Beratungsstelle fiir Fliichtlinge
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Die Angaben im Antrag und den dazugehdrigen Anlagen habe ich vollstdndig und wahrheitsgemafl gemacht.

Ich werde den Trager der Leistungen (Land Berlin, vertreten durch die Bezirksamter v. Berlin, Geschaftsbereich
Sozialwesen / Geschéaftsbereich Jugend und Sport bzw. Landesamt fiir Gesundheit und Soziales Berlin / ZLA) gem.
§ 60 Abs. 1 Ziff. 2 SGB | unverziglich informieren, wenn

- sich meine personlichen und wirtschaftlichen Verhaltnisse dndern
- sich die Verhaltnisse meiner Haushaltsangehdérigen dndern

- ich Renten oder ahnliche Leistungen beantrage.

Des Weiteren bin ich hinreichend dariiber informiert worden, dass im Falle eines konkreten Betrugsverdachts die
Ermittlungen des Sachverhalts gemaf §§ 20, 21, 69 und 71 SGB X von Amts wegen — ohne meine Beteiligung —
erfolgen konnen.

Leistungen werden von mir zuriickgefordert, sofern ich sie zu Unrecht erhalten habe, z. B. weil ich vorsatzlich oder
grob fahrlassig falsche Angaben gemacht habe.

Der Trager der Leistungen nach SGB XII bzw. AsylbLG kann fur die Zeit, fir die ich Leistungen erhalte, meine
Anspriche gegen einen anderen auf entsprechende Leistungen in Hohe seiner Aufwendungen auf sich Uberleiten.

Der Sozialhilfetrager behalt sich vor, bei Vorliegen des entsprechenden Sachverhalts Aufwendungsersatz nach
den §§ 19 Abs. 5, 27 Abs. 3 oder § 92 Abs. 1 SGB XIl bzw. §§ 7, 9 AsylbLG geltend zu machen. In diesem
Umfang habe ich dem Trager der Leistungen die Aufwendungen zu ersetzen. Dies gilt auch, wenn der
Erstattungsanspruch des Tragers der Sozialleistung gegen andere vorrangig verpflichtete Leistungstrager (z.B.
Rententrager, Krankenkasse) aus Verfahrensgriinden nicht befriedigt werden kann und ich fiir den gleichen
Zeitraum von beiden Leistungstragern Aufwendungen erhalten habe. In diesen Fallen sind die gewahrten
Leistungen nach SGB XlI / AsylbLG von mir zu erstatten.

Ich bin davon in Kenntnis gesetzt, dass die Uberweisung der Beitrdge fiir meine freiwilige Kranken- und
Pflegeversicherung direkt an die Kranken- bzw. Pflegekasse vorgenommen wird.

Unterschrift des Antragstellers/Datum ggf. Unterschrift des nicht getrennt lebenden Ehegatten

Name, Anschrift, ggf. Dienststelle und Unterschrift des Aufnehmenden/Datum
Falls vom
Antragsteller nicht
selbst oder nicht
vollstandig ausgefullt

Soz lll B 1 — Antrag auf Sozialhilfe — Antragsbogen A (01.14)
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MH(*)OpMaLWIVI B 3adaBKe U B NpuUHaanexawmnx npuroxXeHnax A nan/a nonHocTbo 1 [OCTOBEPEHO.

B cootBeTcTBMM C § 60, ab3au 1 n. 2 SGB | [kogekc coumanbHOro npasa) 8 HEMeANEHHO M3BELLY BEAOMCTBO, NpeaocTaBnsioLlee
noco6ue (3emns bepnuH, NpeacTaBneHHyO paoHHLIM ynpaBrneHnem bepnvHa, cekTop coumansHoe obecrneyeHne / Monoaexb u
CropT, UM 3emMernbHOe BEAOMCTBO M0 AeNaM 340POBOOXPaHEHUs U coumanbHoro obecnevenns / LNA [LeHTpanbHoe yupexaeHne
Onsi couckaTenen ctatyca 6exeHual), ecnm

® MeHdAeTCA Moe JINYHOE NN SKOHOMUYEeCKoe nornoxeHmne
® MEHSATCS NONOXEHWST YNIEHOB JOMOXO03ANCTBA
® 5 NoJato 3asiBMNEeHNE Ha NEHCUIO UK NOXOXKe Nocobus

TakKe MeHst JOCTaTOYHO MHCHOPMUPOBANN O TEM, YTO B Criyyae ornpeaenéHHoro nofo3peHusi B obmaHe B cryxebHom nopsiake B
cooTBeTcTBUM C §§ 20, 21, 69 1 71 SGB X (KogeKc coumanbHOro npasa) AaHHble 06 obocTosATeNbCTBAxX Aena MoryT cobupaTtbes - 6e3
MOEro yyacTusi.

Ycnyru 6yayT notpe6oBaHbl 06paTHO OT MeHsl B TOM criyyae, ecrnv s Mx nony4dun(a) Hecnpaseanvueo, HanpuUMep, NOTOMY, YTO s 3aBELOMO
UK no rpy6oii HECTOPOXXHOCTU Aarn(a) NoXHble cBeAeHUs!.

BenomcTtBo, npegoctaenstowee nocobme no SGB Xll (koaekcy coumansHoro npaea) AsylbLG (3akoHy o npegocTaBneHun coumansHom
MOMOLLM NULaM, NPETEHAYIOLWMM Ha yGeLumLe) B TOT Nepuog, B KOTOPOK S NomnyYato yCryri OT HEro, UMeeT NpaBo NepeHocuTb Ha cebe
npeTeH3un Ha Nocobusi, KOTopble S MOTY 3asiBUTb K ApYroMy Be4OMCTBY, NPefoCTaBNsoLLEeMK Nocobue.

3710 AencTBUTENBHO M B TOM Crnyyae, ecnu TpeboBaHve BeAOMCTBA, NpeAoCTaBnsioLero nocobrne o BO3MeLLeHUN K Apyrmm
npenMyLlecTBEHHbIM 0653aHHBIM BeAOMCTBaM, NpeAoCcTaBnsoWwmum nocobrne (Hanpumep 6onbHUYHAs UNWM NeHCMOHHas kacca) U3-3a
NPUYUH CYAONPOU3BOACTBA HE MOXET ObITb YAOBMNETBOPEHO, U NO3TOMY 5 B TOT CaMblii Mepuod nony4yun(a) nocobms ot o6omx BeAOMCTB.
B atux cnyyasx st 6ygy o6s13aH BoaMecTutb nocobus, aaHHble no SGB Xl / AsylbLG (kogekcy coumansHoro npasa / 3aKoHy O
npeaocTaBneHny coumansbHOM NOMOLLM nvLam, MpeTeHayLWwmM Ha yoelumue).

MeHsi nocTaBuUnM B M3BECTHOCTL O TEM, YTO B3HOCHI Ha MO€e [JOBPOBOJILHOE CTPaxoBaHWe Ha criyyai GonesHu unu Ha crnyyai notTpeGHocTH
B yX0Ze NepeBoasTCcs NPAMO B GOSbHUYHYIO Kaccy Unu B Kaccy No yXoay.

noanncb 3adasuUTena, gara No BO3MOXHOCTHU NOoANMUCb B COBMECTHOM NPOXXNBaHUN cynpyra/m

Ecnu 3asButens He damunusa, uvsa, agpec, No BOSMOXHOCTM yYpexaeHne 1 Noanvch NpMHMMalroLLero, gata
cam(a) nnm He NOMNHOCTLIO

3anonHwun(a) sassky

Ubersetzungen erstellt durch das Projekt ,Formulare verstehbar machen® der Kontakt- und Beratungsstelle fiir Fliichtlinge und
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Merkblatt zum Antrag auf Sozialhilfe
nach dem SGB XIl bzw. Leistungen nach AsylbLG

Nach § 60 SGB | muss der Antragsteller / die Antragstellerin bei der Aufklarung des Sachverhaltes und der Feststellung
der fir die Sozialleistung bestehenden Voraussetzungen mitwirken. Die Nichtbeantwortung von Fragen kann im
Einzelfall zur Folge haben, dass die beantragte Leistung nicht gewahrt werden kann. Die Grenzen der Mitwirkung sind
in § 65 SGB | geregelt.

Im folgenden werden lhnen die Rechtsgrundlagen benannt, aufgrund derer die erforderlichen Daten erhoben wurden:

Sozialgesetzbuch

Erstes Buch (SGB I) Artikel | des Gesetzes vom 11. Dezember 1975
(Bundesgesetzblatt — BGBI. I, S. 3015 / Gesetz- und Verordnungsblatt — GVBI. S. 1638),
zuletzt geandert durch Artikel 9 des Gesetzes vom 19. Oktober 2013 (BGBI. I S. 3836)

Zehntes Buch (SGB X) Neufassung durch Gesetz vom 18. Januar 2001 (BGBI. I, S. 130 ff.),
zuletzt geandert durch Artikel 6 des Gesetzes vom 25. Juli 2013 (BGBI. | S. 2749)

Elftes Buch (SGB XI) Artikel 1 des Gesetzes zur sozialen Absicherung des Risikos der Pflegebedirftigkeit
vom 26. Mai 1994 (BGBI. 1, S. 1014), zuletzt gedndert durch Artikel 2a des Gesetzes
vom 15. Juli 2013 (BGBI. I S. 2423).

Zwolftes Buch (SGB XII) in der Fassung vom 27. Dezember 2003 (BGBI. I, S. 3022),
zuletzt geandert durch Artikel 1 des Gesetzes vom 01. Oktober 2013 (BGBI. | S. 3733)

Asylbewerberleistungsgesetz (AsylbLG)

in der Fassung vom 5. August 1997 (BGBI. 1, S. 2022),
zuletzt geandert durch Artikel 4 des Gesetzes vom 07. Mai 2013 (BGBI. 1 S. 1122)

Bundesvertriebenengesetz (BVFG)

in der Fassung der Bekanntmachung vom 10. August 2007 (BGBI. I, S. 1902),
zuletzt geandert durch Artikel 5 des Gesetzes vom 23. Oktober 2012 (BGBI. I, S. 2246)

Verordnung zur Bestimmung des fiir die Fortschreibung der Regelbedarfsstufen nach § 28a des Zwdlften
Buches Sozialgesetzbuch — SGB XIl — maRgeblichen Prozentsatzes sowie zur Erganzung der Anlage zu § 28
des Zwolften Buches Sozialgesetzbuch fiir das Jahr 2014 (Regelbedarfsstufen-Fortschreibungsverordnung

2014 —RBSFV 2014)

vom 15. Oktober 2013 (BGBI. I, S. 3856)

Verordnung nach § 60 SGB Xll (Eingliederungshilfe-Verordnung)

in der Fassung der Bekanntmachung vom 1. Februar 1975 (BGBI. I, S. 433)
zuletzt geandert durch Artikel 13 des Gesetzes zur Einordnung des Sozialhilferechts in
das Sozialgesetzbuch vom 27. Dezember 2003 (BGBI. I, S.3022)

Verordnung zur Durchfiihrung des § 82 SGB XIl (DVO § 82 SGB XIllI)

in der im BGBI. Il unter 2170-1-4 verdéffentlichten bereinigten Fassung,
zuletzt geandert durch Artikel 12 des Gesetzes vom 21. Marz 2005 (BGBI. I, S. 818)

Verordnung zur Durchfiihrung des § 90 Abs. 2 Nr. 9 SGB XII

vom 11. Februar 1988 (BGBI. I, S.438)
zuletzt gedndert durch Artikel 15 des Gesetzes vom 27. Dezember 2003 (BGBI. I, S
3022)
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namMmAaTKa 3asiBJIeHUs1 O NpefocTaBrieHUn 0 couranbHOMN MOMOLLM MO
SGB Xll (koaekcy coumanbHOro npasa) unm o nocodbusax no AsylLG
(3akoHy o0 npegocTaBneHnn counaribHOM NOMoOLLM Nuuam,
npeTeHayOLWUM Ha y6elymue)

B cooTtBeTcTBMM ¢ § 60 SGB | (kogekc coumanbHOro npaea) 3asBuTenb AOSMKEH/OOMKHA CoaencTBOBaTb
pasbsCHEHUIO 06OCTOSATENLCTB Aera U YCTaHOBNEHMIO NPeanockinok Anst counanbHbix Beinnat. OTcyTcTBME OTBETOB
MOXET NPUBECTU K TOMY, YTO 3asiBrieHHble NOcobusi He NpeaocTaeaT. Mpenensl CO4ENCTBOBaHUS YyCTaHOBMEHbI § 65
SGB | (kogekc coumansHoro npasa).

[anee Bam Ha30BYT IOpPMAMNYECKME OCHOBaAHUSA, B CUIY KOTOPbLIX cObpany HeobxoammMyto MHpopmaumio:

* Cnepyrwwme abdb3aubl Mbl He nepeBoaunu. Ecnu Bbl
XOTUTE NOSTY4YUTb MHpOPMaLMIO O KOPUANYECKUX
OCHOBaHUsIX, NOXanyncra, oopatutecb 3a NOMOLbIO
K YernoBeKy, KOTOpPbI/N 4OCTAaTOYHO 3HAeT HeMeLKnUmn
A3bIK.
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