Liebe Interessierte an unserem Newsletter,

Ich hoffe Sie hatten alle schdne, sonnige und erholsame Sommerwochen!

Ich mochte diesen Newsletter auch nutzen, um mich bei lhnen allen vorzustellen. Mein Name
ist Carolin Ratzinger und ich bin seit Juli die neue Projektleitung in der ehrenamtlichen
Flichtlingshilfe. Ich durfte erfreulicherweise bereits einige von Ihnen kennenlernen und
erfahren, mit welcher Freude und groBem Engagement Sie alle in der ehrenamtlichen
Flichtlingshilfe tatig sind. Meine neue Aufgabe bereitet mir sehr viel Freude und ich hoffe
zukiinftig weiterhin viele von Ihnen personlich kennenlernen zu diirfen.

1. Infobrief StMI

Anbei finden Sie den 35. Infobrief mit Informationen Uber wesentliche MaRnahmen und
Neuregelungen in den Bereichen Asyl und Integration.

2. Einfihrungskurse des Goethe Instituts fur ehrenamtliche Lernbegleitende

Das Goethe Institut bietet ab Anfang Oktober Einfiihrungskurse fiir ehrenamtliche
Lernbegleitende in die Spracharbeit mit Gefliichteten an.

Die Einfiihrungskurse beinhalten unter anderem folgenden Themen: Auseinandersetzung mit
den Aufgaben und der Rolle als Lernbegleitende, Interkulturelle Sensibilisierung, Tipps flir das
Vermitteln einer neuen Sprache, Uberblick (iber Materialien fiir die Sprachvermittlung und
Best Practice Beispiele, Einflihrung in die Nutzung eines Online-Kursraumes mit
Informationen, Materialien und Praxisbeispielen aus den Tatigkeitsfeldern der
ehrenamtlichen Lernbegleitenden

Alle Kurse sind virtuell und kostenlos. Die Anmeldung erfolgt lber die Webseite
goethe.de/feels. Weitere Informationen finden Sie im beiliegenden Infoflyer.

3. Online Beratungsangebot fir Kinder, Jugendliche und junge Erwachsene

Ich mochte Ihnen im weiteren das Angebot der krisenchat gGmbH vorstellen:

Krisenchat bietet eine kostenfreie Beratung per Chat fiir Kinder, Jugendliche und junge
Erwachsene bis zu einem Alter von 25 Jahren. Dabei sehen sie sich als psychosoziales
Krisenberatungsangebot. Die Beratungscommmunity setzt sich aus ehrenamtlichen
Fachkraften aus dem Bereich Psychologie und Soziales zusammen. Weitere Informationen
hierzu finden Sie auf deren Homepage.

4. Online-Seminare/Veranstaltungen/Sammlungen

Fr, 30.09.2022, 18:00 — 20:00 Uhr:

Online-Seminar Georg-von-Vollmar-Akademie: Bezahlbar Wohnen in Bayern: Ein Ding der
Unmoglichkeit?

Kostenlos. Weitere Infos und Anmeldung hier.


https://www.goethe.de/ins/de/de/kur/fee.html?wt_sc=feels
https://krisenchat.de/ueber-uns?gclid=CjwKCAjwm8WZBhBUEiwA178UnChMphjrEUtDzhN5sFuM49bvi7udP5EZNOnNcutcPBEJG6ljXfev3RoCJecQAvD_BwE
https://www.baysem.de/programm/kurs/Bezahlbar-Wohnen-in-Bayern-Ein-Ding-der-Unmoeglichkeit/22O0903#inhalt

Fr, 30.09.2022, 16:00-18:00 Uhr:
Sammlung von Sachspenden der AWO in Wiedergeltingen fiir ukrainische Fliichtlinge,
weitere Infos finden Sie im beigelegten Flyer

Mi, 05.10.2022, 10:00 — 11:00 Uhr:
Online-Seminar NUiF: Beschaftigung von ukrainischen Gefliichteten. Kostenlos. Weitere
Infos und Anmeldung hier.

5. Ausfullhilfen Jobcenter Unterallgau

Uber die Startseite der Bundesagentur fiir Arbeit ist die Landing-Page Ukraine aufrufbar. Hier
finden sich weitergehende Hilfe in den Sprachen Deutsch, Ukrainisch, Russisch und Englisch.
Dort finden Sie z. B. Ausfiillhilfen zum Hauptantrag (HA) in englischer, ukrainischer und
russischer Sprache. Hierzu muss einfach (iber das Flaggensymbol die jeweilige Sprache
gewahlt werden. Auch gibt es hier Erklarvideos in diesen Sprachen zu den Haupt-Formularen
HA, KI, WEP und EK.

Im Anhang habe ich Ihnen die Ubersetzungen der Formulare HA, WEP und Kl beigefiigt. Diese
wurden uns vom Jobcenter Unterallgdu zur Verfliigung gestellt. Allerdings gibt es die
Ubersetzung nur auf Russisch. Wichtig ist aber: Es handelt sich nicht um amtlichen
Ubersetzungen! Diese geben aber die Antragsformulare 1 zu 1 wieder. Trotzdem sind diese
Formulare lediglich eine Hilfestellung. Die Eintragungen haben immer im amtlichen Formular
zu erfolgen!

6. Nitzliche Links

o Kindergeldantrag Schritt fiir Schritt auf Ukrainisch und Russisch erklart: hier.

o Die Plattform Fernarzt kann Gefliichteten in Deutschland helfen, mittels Telemedizin mit
Arzten in Kontakt zu treten. Fernarzt bietet ab sofort eine kostenlose medizinische
Sprechstunde per Video oder Telefon fiir Gefllichtete aus der Ukraine an. Die Video- oder
Telefonberatung kann dringende medizinische Fragen beantworten und dabei
unterstltzen, weitere medizinische Hilfe zu erhalten: Hier.

o BAMF-Suchmaschine: Integrationskurse oder die Migrationsberatung in der Ndhe finden
hier.

o Fragen und Antworten zum Chancen-Aufenthaltsrecht zusammengestellt von Pro Asyl:
hier.

o Fir Fragen rund ums Thema Fliichtlinge aus der Ukraine hat das Landratsamt
Unterallgdu eine Hotline eingerichtet: (08261) 995-8008

7. Ausblick — offene Sprechstunde der Auslanderbehdrde Unterallgau

Im Namen von Herr Ritschel, Sachgebietsleiter Personenstands- und Auslanderwesen, darf ich
Ihnen mitteilen, dass die Ausldanderbehorde Unterallgdu eine offene Sprechstunde einrichten
wird. Diese wird Ende diesen Jahres starten und an einem Donnerstagabend stattfinden. Hier


https://www.unternehmen-integrieren-fluechtlinge.de/termine/?v=1878
https://www.arbeitsagentur.de/ukraine
https://www.germany4ukraine.de/hilfeportal-ua/%D1%81%D1%96%D0%BC-%D1%97-%D0%B7-%D0%B4%D1%96%D1%82%D1%8C%D0%BC%D0%B8
https://www.fernarzt.com/crisis-doctor/
https://bamf-navi.bamf.de/de/
https://www.proasyl.de/news/faq-fragen-und-antworten-zum-chancen-aufenthaltsrecht/
https://www.landratsamt-unterallgaeu.de/aktuelles/pressemitteilung-detail-ansicht/hotline-fuer-fragen-zum-thema-ukraine-fluechtlinge#:~:text=F%C3%BCr%20Fragen%20rund%20ums%20Thema,08261)%20995%2D8008%20wenden.

haben Sie die Moglichkeit aufenthaltsrechtliche Belange direkt zu besprechen und lhre
offenen Fragen zu klaren. Sobald hier ein Termin feststeht, werde ich lhnen diese unverziglich
mitteilen.

AuBerdem leite ich l|hnen die Prasentation des Vortrages von Herr Ritschel bei der
Dankeschon-Feier vergangene Woche weiter. Hier finden Sie Informationen iiber die
aktuellen Entwicklungen im Auslanderwesen im Unterallgau. Hier finden Sie auch eine Liste
mit den Telefonnummern und direkten Durchwahlen der Auslanderbehérde Unterallgau.

Bei Fragen und sonstigen Anliegen kdnnen Sie mich immer unter meiner E-Mail Adresse
carolin.ratzinger@fwa-schaffenslust.de oder im Biiro unter der Nummer 08331-96 133 95
erreichen.

Mit freundlichen GriiRen

Carolin Ratzinger

Projektleiterin Ehrenamtliche Fliichtlingshilfe
Integrationslotsin*

Schaffenslust

Freiwilligenagentur Memmingen-Unterallgdu
Weinmarkt 14

87700 Memmingen

Tel. 08331 96 133 95

Fax 0833196 133 97
www.fwa-schaffenslust.de

*Dieses Projekt wird aus Mitteln des Bayerischen Staatsministeriums des Innern, fiir Sport und Integration geférdert


mailto:carolin.ratzinger@fwa-schaffenslust.de
http://www.fwa-schaffenslust.de/
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35. Infobrief vom 8. August 2022 fiir haupt- und ehrenamtlich Tatige sowie Pro-

jekttrager in den Bereichen Asyl und Integration

Das StMI informiert im Folgenden liber wesentliche MaBnahmen und Neurege-

lungenin den Bereichen Asyl und Integration.

1.

Rechtskreiswechsel bei Kriegsfliichtlingen aus der Ukraine

Die Bundesagentur flr Arbeit (BA) hat eine ausfiuihrliche Weisung zum Rechtskreis-
wechsel vom Asylbewerberleistungsgesetz (AsylbLG) in die Grundsicherung nach
dem SGB Il fur Menschen mit voribergehenden Schutznach § 24 AufenthG verof-
fentlicht. Die BA-Weisung ,Bearbeitung von Fallen mit Aufenthaltstitel nach § 24
AufenthG oder entsprechender Fiktionsbescheinigung®ist hier abrufbar:
https://t1p.de/8pzco

[=]
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Hilfsportal "Germany4Ukraine" — Integrationskurse: Digitale Antragstellung
fur ukrainische Kriegsfliichtlinge

Bereits seit 2021 sind die Antragsformulare auf ,Zulassung zur Teilnahme am In-
tegrationskurs® und auf ,Gewahrung eines Zuschusses zu den Fahrtkosten® digital
verfugbar. Aufgrund der gegenwartig hohen Nachfrage hat das Bundesamt fur Mig-
ration und Fluchtlinge (BAMF) das Angebot kurzristig auch zielgruppenorientiert fur
Gefluchtete aus der Ukraine auf dem von der Bundesregierung erstellten Hilfsportal
»-Germany4Ukraine® zur Verfugung gestellt. Die beiden digitalen Antragsformulare
liegen fur diesen Personenkreis erstmals auch mehrsprachig (Ukrainisch,

Russisch und Englisch) vor.

Telefon: 089 2192-01 E-Mail: poststelle@stmibayern.de Odeonsplatz3 - 80539 Miinchen
Telefax: 0892192-12225 Intemet: www.innenministerium.bayern.de U3, U4, U5, U6, Bus 100 (Odeonspl.)


https://t1p.de/8pzco

Die digitalen Antragsformulare sind unter nachfolgendem Link verfugbar:

https://www.germany4ukraine.de/hilfeportal-de/ankommen-integrationskurse-und-

sprachfoerderung

Antragstellende kénnen
e entweder durch die Nutzung der , Offline-Antragsfunktion® die digitalen
Antragsformulare online ausfiillen, ausdrucken, unterschreiben und
postalisch versenden oder
¢ die Formulare direkt online ausfiillen und digital versenden, wenn sie be-
reits Uber einen elektronischen Aufenthaltstitel verfugen.
Die bisherigen Mdglichkeiten der Antragstellung in Papierform bleiben weiterhin be-
stehen.

. Asyl-, Migrations-und Integrationsfonds (AMIF) - Forderaufruf fiir die Forder-
periode 2021-2027

Der Forderaufruf zur Einreichung von Projektantragen wurde am 1. August 2022
veroffentlicht. Projektantrage konnen ab sofort gestellt werden. Sollte Hilfe bei
der Antragstellung bendtigtwerden, steht das Bewilligungszentrum Minchen der
AMIF-Verwaltungsbehoérde gemne beratend zur Seite. Der Forderaufruf fir die For-
derperiode 2021-2027 sowie der Link zum IT-System fir die Innenfonds (ITSl), mit-
hilfe dessen ein Antrag auf Zuwendung gestellt werden kann, ist auf der Website
des BAMF unter dem Link www.bamf.de/amif21 zu finden.



https://www.germany4ukraine.de/hilfeportal-de/ankommen-integrationskurse-und-sprachfoerderung
https://www.germany4ukraine.de/hilfeportal-de/ankommen-integrationskurse-und-sprachfoerderung
http://www.bamf.de/amif21

4. Beratungs-und Bildungsangebot zu islambezogenen Themen
Muslimisches Leben in bayerischen Kommunen ist seit vielen Jahrzehnten gesell-
schaftliche Realitat. Schatzungen zufolge leben in Bayern bei einer Gesamtbevol-
kerung von 13 Millionen Menschen derzeit etwa 600.000 Muslime.

Das Zusammenleben in einer vielfaltigen Gesellschaft entscheidet sich in konkreten
Lebenssituationen auf kommunaler Ebene. Dabei beschéftigen alle Beteiligten die-
selben Fragen: Wie kann ein gutes Zusammenleben aussehen und wie gelingt die

praktische Umsetzung?

An dieser Bedarfslage setzt die Islamberatung in Bayern an. Ihr Beratungskon-
zept geht auf die Bedurfnisse der Ratsuchenden ein und entwickelt mitihnen ge-
meinsam kontextorientierte und bedarfsgerechte Losungsmdglichkeiten vor Ort.

Das Beratungsangebot der Islamberatung in Bayern richtet sich an Kommunen,
Verwaltungsbehdrden, Wohlfahrtsverbande, kirchliche und muslimische Einrichtun-
gen, Verbande und Vereine in Bayern. Weitere Informationen dazu finden Sie hier:

www.islamberatung-bayern.de/

5. Fortbildung,,ReMind“ fiir therapeutisch und psychologisch beratende Fach-
krafte
Das Fortbildungsangebot ,ReMind“ wendet sich an therapeutisch und psycholo-
gisch beratende Fachkrafte und vermittelt in einem zweitagigen Workshop interkul-
turelle Kompetenzen flr den Therapiealltag. Die Fortbildung wird geférdertvom
Bayerischen Staatsministerium fir Familie, Arbeit und Soziales (StMAS) und durch-
gefuhrt von der MIND prevention. Weitere Informationen finden Sie in der beigefug-

ten Beschreibung, die gerne weitergegeben werden kann.


http://www.islamberatung-bayern.de/

6. Safe-the-Date: Veranstaltungen zum Thema ,,Weibliche Genitalbeschnei-
dung*“
Weibliche Genitalbeschneidung (Female Genital Mutilation/Cutting, FGM/C) ist
eine Menschenrechtsverletzung, die das Recht der Frauen auf gesundheitliche

Unversehrtheit und Selbstbestimmung negiert.

InVia Bayern e.V. organisiert dazu - geférdert vom StMAS - im November zwei
Veranstaltungen, die sich an Fachkrafte und allgemein Interessierte wenden:
. ,Weibliche Genitalbeschneidung - ein Thema auch in Bayern?*
Donnerstag, 24. November 2022,17:00 bis 19:00 Uhr in Miinchen
o Fachtag FGM/C:
Mittwoch, 30. November 2022, 09:30 bis 16:00 Uhr in Wiirzburg

Weitere Informationen finden Sie unter: https:/www.invia-bayern.de/ange-

bote/migration-integration/fachtage-zu-fgm-female-genital-mutilation.html

7. Scientology Organisation (SO) - Versendung von Informationsschreiben der
SO-Tarnorganisation ,,Der Weg zum Gliicklichsein“ (The way to happiness)
Die Scientology Organisation Bayern (SO Bayern) hat erneut eine Kampagne ge-
startet, mit der sie Broschuren ihrer Tarnorganisation ,Der Weg zum Glucklichsein®
(,The Way to happiness®) u.a. an Schulen und Justizvollzugsanstalten sowie sons-
tige 6ffentliche Einrichtungen versendet. Weiterhin versendet die SO Tarnorganisa-
tion unter dem Namen ,Eltern-Werteinitiative” eine Kinderbroschure mit dem Titel
,Wie man gute Entscheidungen trifft“an Einrichtungen und Trager, die sich mit der
Entwicklung von Kindern und Jugendlichen sowie der Wertevermittiung beschafti-
gen. Dabei wird behauptet, dass es sich bei der ,Werteinitiative” um eine ,Gruppe
engagierter Eltern aus Deutschland®handle. In dieser Broschure wird in kindge-
rechter Form die scientologische Ideologie in auf den ersten Blick nicht ohne weite-

res erkennbarer Form vermittelt. Einen Hinweis auf die SO enthalt das Anschreiben


https://www.invia-bayern.de/angebote/migration-integration/fachtage-zu-fgm-female-genital-mutilation.html
https://www.invia-bayern.de/angebote/migration-integration/fachtage-zu-fgm-female-genital-mutilation.html

der ,Werteinitiative“ nicht. Lediglich auf der Rlckseite der beworbenen Broschire
findet sich die Information, dass diese auf dem Buch ,Der Weg zum Gliicklichsein®
von L. Ron Hubbard (Griinder und maRgebenden Ideologen der SO) basiere. Auch

auf der angegebenen Internetseite www.good-choices.net fehlt jeglicher Hinweis

auf die SO. Ferner wird betont, dass die Verbreitung der Broschure ,,durch Behor-
den und Beschaftigte® zulassig sei, da dies weder eine Verbindung zu einer religio-
sen Vereinigung noch die Férderung einer solchen impliziere. Aufgrund der An-
gabe, die Broschire sei religiés-weltanschaulich neutral und ziele auf die Férde-
rung des Gemeinwohles ab, besteht die Gefahr, dass die Broschure auch an an-
dere Einrichtungen und Trager, die sich mit der Entwicklung von Kindern und Ju-
gendlichen sowie der Wertevermittlung beschaftigen, in Unkenntnis ihres wahren
Hintergrunds weitergeleitet wird. Mit dieser Darstellung wird die Offentlichkeit be-

wusst Uber die Verbindung zur SO und ihrer Tarnorganisation getauscht.

Uber die Aktivitdten der seit 1997 unter Beobachtung stehenden SO allgemein und
der Tarnorganisation ,Der Weg zum Gliicklichsein" im Speziellen wurde zuletzt im
Herbst 2020 anlasslich der Vorstellung der Broschure ,Das System Scientology -
Fragen und Antworten" die Offentlichkeitinformiert. Die Publikation kann Uber das
Broschiuren-Bestellportal der Bayerischen Staatsregierung unter www.bestel-
len.bayern.de kostenlos bezogen werden.

Mit besten Grifien

Dr. Andreas Kufer
Ltd. Ministerialrat

Stv. Leiter der Abteilung

Integration und Unterbringung von Asylbewerbern

Bayer. Staatsministerium des Innern, fur Sport und Integration
Dienststelle Klosterhofstralie 1

80331 Munchen


http://www.good-choices.net/

N FEELS . O GOETHE
EINFUHRUNGSKURSE IN DIE SPRACHARBEIT MIT GEFLUCHTETEN @ INSTITUT

Ab Oktober 2022 startet das Goethe Institut wieder Einfuhrungen fur ehrenamtliche Lernbegleitende in die Spracharbeit. Ganz im Zuge der Zeit werden die
Kurse virtuell durchgefihrt, um eine hohe Reichweite zu erzielen. Somit wird das Projekt FEELS 2022 in erweiteter und angepasster Form fortgesetzt.

Ziel des Projektes:

Ehrenamtliche Lernbegleitende konnen Gefluchtete nicht nur bei ihren ersten Schritten in Deutschland unterstutzen, sondern auch Teilnehmende mit leichten
Vorkenntnissen im Spracherwerb bestarken.

FEELS ist fUr Personen

o 0ohne Ausbildung und Unterrichtserfahrungen in Deutsch als Fremdsprache,

o die sich auf eigene Initiative fur Gefluchtete engagieren,

o die sich als Ansprechpersonen und Kommunikationspartner*innen verstehen,

o die Gefluchteten ohne Deutschkenntnisse eine Unterstutzung in ihrem Alltag sind.

| 2 Wochen | 45 Stunden pro Woche | Online |  Kostenlose Teilnahme |
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Ukraine-Hilfe: AWO Wiedergeltingen sammelt Wintersachen — Abgabe am 30.09.2022

Durch eine Welle der Hilfsbereitschaft fur Flichtlinge aus der Ukraine, kamen bei der Sammlung im Juli
vor dem Wiedergeltinger Feuerwehrhaus so viele Sachspenden zusammen, dass die AWO Turkheim-
Ettringen-Wiedergeltingen und die AWO Fridolfing (Nahe Traunstein) im August mit rund 4,5 Tonnen
Hilfsgltern an die ruménisch-ukrainische Grenze fahren konnten. Denn nur 35 km von der Grenze
entfernt, engagiert sich seit Ausbruch des Krieges der rumanische AWO-Ortsverein in Satmarel (Kreis
Satu Mare) auch fur ukrainische Flichtlinge.

Einen Tag nach ihrer Ankunft, konnte das AWO-Team einen Teil der mitgebrachten Hilfsgtter per-
sonlich verteilen, da sie zu einer nahe an der Grenze liegenden Einrichtung fuhren, in der gefliichtete
ukrainische Frauen mit ihren Kindern aufgenommen werden.

Von links: Der Leiter der Einrichtung fur ukrainische Flichtlinge, Nicolae Huzau, beim Gesprach mit den AWO-
Ehrenamtlichen Alexandra Cosmin (rumanischer Ortsverein), Monika und Kurt Peterwinkler (Ortsverein Fridolfing),
Klaus und Regina Besch sowie Hildegard Stangl (Unterallgauer Ortsverein) mit Dolmetscher Christian.

,Bewegt horten wir vom Leiter der Einrichtung, Nicolae Huzau, Berichte tber die zerbombten Hauser,
die vielen Verletzten, unter denen auch Kinder sind, und welche Not und Angste die Menschen bei
ihrer Flucht aus der Ukraine auf sich nehmen mussten. Vor allem war es fur sie besonders schwer, die
wichtigsten Sachen nur in einen kleinen Rucksack oder Koffer zu packen, um ihr Zuhause auf
unbestimmte Zeit zu verlassen. Besonders betroffen machte uns auch, als wir auf junge ukrainische
Frauen trafen, die schwanger tber die Grenze flichteten, in Ruméanien ihre Babys bekamen und die
Vater sie noch nicht sehen konnten, weil sie wegen des Krieges in der Ukraine bleiben mussten®,
sagte Regina Besch, Vorsitzende der AWO Turkheim-Ettringen-Wiedergeltingen.

Vom Einrichtungsleiter Nicolae Huzau erfuhren die Ehrenamtlichen auch von den Sorgen der
Gefluchteten. Denn fur die kommenden kalten Monate haben sie keine Winterkleidung und auch das
Geld wird knapp, um ausreichend Lebensmittel zu kaufen.

Die Sorge wegen den Lebensmitteln konnte das AWO-Team ein wenig dammen, da der AWO Bezirks-
verband Schwaben eine Spende tber 1.500 Euro fiir den Kauf von Lebensmittel zur Verfigung stellte.
Auch mit Wintersachen will die AWO den ukrainischen Flichtlingen helfen, weshalb sie derzeit eine
grofRe Sammel-Aktion fir Frauen und Kinder vorbereitet, um die Hilfsgiter-Spenden im Oktober
nochmals mit befreundeten AWO-Gliederungen an die ruménisch-ukrainische Grenze zu fahren.
Benotigt werden:

Fur Kinder: Warme Kleidung, Winterjacken, Mitzen, Schal, Handschuhe und Winterschuhe —

von BabygrolR3e bis zum Jugendalter - sowie Babyschlafsacke, Windeln und haltbare Babynahrung.
Far Frauen: Mantel, warme Jacken, Hosen, Mitzen, Schal, Handschuhe und Winterschuhe.
Hygieneartikel: Flissigseife, Duschmittel, Shampoo, Zahnbirsten, Waschpulver, Einlagen.
Medizinische Artikel: Erste-Hilfekasten, Verbandszeug, Masken und Schnelltests.

Sonstiges: Schlafsacke, Decken, Daunendecken, Bettwasche, Isomatten etc.

Die Verantwortlichen der AWO bitten um gut erhaltene Sachspenden. Diese sollen in Kartons verpackt
und aufRen mit Inhalt beschriftet sein.

Abgabetag: Nur am Freitag, 30. September 2022, von 16:00 bis 18 Uhr - bitte aul3erhalb dieser Zeit
keine Sachspenden abgeben.

Abgabeort: Wiedergeltinger Feuerwehrhaus (Ortsausgang Richtung Tirkheim).



Anlage Ki - fiir ein Kind unter 15 Jahren in der Bedarfsgemeinschaft

MNpunokeHue pe - - ana pebeHKa B Bo3pacrte A0 15 neT B coobLuecTBe HyKAaOLWKNXCA

1. Personliche Daten der Antragstellerin/des Antragstellers
(1. NepcoHanbHble AaHHble NOJATeNs 3aABNEeHUA)

Anrede (obpalueHue) Vorname (Mms)

Familienname (®amunusn) Geburtsdatum (Jata poxkgeHus)

2. Die Angaben in dieser Anlage beziehen sich auf das folgende Kind unter 15 Jahren in der Bedarfsgemeinschaft

(2. WHdopmaumsa, copepxawmasca BAAHHoM [PUNOXKEHUM, OTHOCUTCA K cieayluemy pebeHKy B Bo3pacTe [0

15 neT, HaxojAuemycsa B Hyxaalwemca coobuecTse)
Vorname (Mms) Familienname (®amunus)

Geburtsname (JeBuyba damunua)  Geschlecht (Mon)

Geburtsort (MecTto poxaeHusa) Geburtsdatum (JaTta poxkgeHus)

Geburtsland (CtpaHa poxaeHusn) Staatsangehorigkeit (HaunoHanbHOCTB)

Rentenversicherungsnummer (Homep NeHCMOHHOrO CTpaxoBaHMA)

|:| Rentenversicherungsnummer ist noch nicht vorhanden und wurde beantragt. (Homep neHcMoHHOro
CTPaxoBaHMA eLle He CyLLecTByeT M Ha Hero NoZaHo 3anBaeHue.)

3. Personliche Angaben (/luuHas nHpopmauus)

I:'Ich bin mit dem Kind verwandt. (A B8 péacTBEHHbIX OTHOWEHMAX C pebeHKoM.)

I:'Meine Partnerin/mein Partner ist mit dem Kind verwandt. (Mo# napTHep B pdacTBEHHbIX OTHOLIEHMAX C
pebeHkom.)

Verwandtschaftsverhiltnis (CemeliHoe oTHOLLEHUSA)

Bitte alle Angaben in lateinischer Schrift ausfillen (Mokanyiicta, 3anonHUTe BClo MHGOPMALUIO NAaTUHCKUM
wpudTom)



Anlage Ki - fiir ein Kind unter 15 Jahren in der Bedarfsgemeinschaft

MNpunokeHue pe - - ana pebeHKa B Bo3pacrte A0 15 neT B coobLuecTBe HyKAaOLWKNXCA

Fiir das Kind wurden fir den Monat der Antragstellung bereits Leistungen bei einem anderen Jobcenter beantragt

oder von diesem bezogen. ([ns pebeHKa yxe 6bi1M NOAAHO 3aABMEHUS MAWM MONY4YeHbl Nocobua M3 Apyroro

LeHTpa Mo TPyAOYCTPOMCTBY 3a MecCAL MNojavu 3asBfieHusa.)

I:lja (Oa) DNein (HeT)

Name des anderen Jobcenters (HazBaHue gpyroro LeHTpa no TpyAoyCTPONCTBY):

Das Kind ist Berechtigte/Berechtigter nach dem Asylbewerberleistungsgesetz. (Pe6eHok nmeeT npaso Ha

nony4yeHme nocobuii B COOTBETCTBUM C 3aKOHOM O Nocobuax ans JInu, ULLyLLMX yoexunLa.)

l:lla (8a) DNein (HeT)

» Falls ja, legen Sie bitte entsprechende Nachweise (zum Beispiel Aufenthaltserlaubnis, Aufenthaltsgestattung,
Duldung, Bescheid des Bundesamtes fiir Migration und Fliichtlinge (BAMF)) vor.

» Ecav aa, Torja npeAcTaBTbe COOTBETCTBYMWME AoKa3aTenbCTBa (Hanpumep, paspelueHue
Ha npoxusanua, OPOPMIEHME Ha XUTeNbCTBO, AONylleHMe, peweHue deaepasbHOro BeAOMCTBA MO MUIpauuu

n 6exeHuam (BAMO).)

Das Kind ist Schilerin/Schiiler (Pe6eHok asnsaetcsa yueHUKom )
I:lja (8a) DNein (Her)

» Falls ja, legen Sie bitte entsprechende Nachweise (Schulbescheinigung) vor. (Ecnu aa, To npocbba npeacTaBuTb
COOTBETCTBYIOLWME AOKa3aTeNbCTBA (LLKO/IbHbIN aTTecTaT).)

Das Kind wurde eingeschult bzw. wird voraussichtlich eingeschult am (PebeHok 6bin 3auncieH B WKOAY UK, ByaeT

3a4MC/IEH B LKOAY K uncay):

Es wurden fir das Kind bereits Leistungen fiir persénliche Schulbedarfe des aktuellen Schuljahres bei einer anderen
Stelle beantragt oder von dieser geleistet.

(Mocobus Ha NMYHbIE WKObHbIE HYXKAbl TEKYLLETO y4ebHOro roga ye 6bliv 3anpoLeHbl UAU NpeaoCcTaBeHbI
aApyrum opumcom ans pebeHka.)

I:lja (8a) DNein (HeT)

Bitte alle Angaben in lateinischer Schrift ausfillen (Mokanyiicta, 3anonHUTe BClo MHGOPMALUIO NAaTUHCKUM
wpudTom)



Anlage Ki - fiir ein Kind unter 15 Jahren in der Bedarfsgemeinschaft

MNpunokeHue pe - - ana pebeHKa B Bo3pacrte A0 15 neT B coobLuecTBe HyKAaOLWKNXCA

» Falls ja, legen Sie bitte aktuelle Nachweise vor (Ecam aa, To npocbba npeacTaBuTb 06HOBNAEHHbIE AOKa3aTe/1bcTBa)

Das Kind befindet sich derzeit oder demnachst in einer stationdren Einrichtung (zum Beispiel Krankenhaus).
(PebeHoOK B HacTosiLLee BPEMS MM CKOPO ByaeT HaxoAMTbCA B CTauMoHape (Hanpumep, 60abHULE).)

I:lja (Oa) I:INein (HeT)
» Falls ja, legen Sie bitte eine gliltige Bescheinigung tiber den Aufenthalt und die Dauer vor.

(Ecnu pa, To npocbba NpeacTaBUTb AEUCTBUTENbHOE CBUAETENbCTBO O NPE6bIBAHNN M NPOAOIKUTENbHOCTH
npebbiBaHMs.)

5. Priifung eines Mehrbedarfs (npoBsepka gononHutenbHbIX Tpe6oBaHMMA)

» Die Angaben sind freiwillig und nur erforderlich, wenn Sie einen Mehrbedarf beantragen mochten. (MHbopmaLms
ABnAeTcA 4OO6POBONLHON M TpebyeTcA TONbKO B TOM C/lydae, eCiv Bbl XOTUTE NOAATb 3aABKY Ha A0MNOAHUTE/IbHOE
TpeboBaHue)

|:|Das Kind ist schwanger. (PebeHoKk 6epemeHH.)
» Bitte legen Sie einen Nachweis vor, aus dem der voraussichtliche Entbindungstermin hervorgeht.

(MoxanyiicTa, NnpeaocTaBbTe A0OKa3aTebCTBa C yKasaHMeM npeanosiaraemoi AaTbl poXKAeHUs.)

|:|Das Kind bendtigt aus medizinischen Griinden eine kostenaufwandige Erndhrung. (PebeHKy Heobxoanma
A0pOrocToAwasn AMeTa no MeaNUMHCKMM NOKa3aHUAM.)

I:lDas Kind hat einen unabweisbaren besonderen Bedarf, den ich nicht durch Einsparungen oder auf andere Weise

abdecken kann (Y pebeHKa ecTb Heocnopmman ocobas NOTPeOHOCTb, KOTOPYHO A HE CMOTY CAaMOCTOSITE/IbHO OMIaTUTb

COBCTBEHHbIMMK COeperKeHMAMN NN MHbIM 0bpasom.)

I:lDas Kind ist Schulerin/Schiiler und hat Kosten fir Schulbiicher/Arbeitshefte. (PebeHok saBnseTca yyueHMKOM U
nMeeT pacxoapl Ha y4ebHnkun/paboune Tetpaan.)

Bitte alle Angaben in lateinischer Schrift ausfillen (Mokanyiicta, 3anonHUTe BClo MHGOPMALUIO NAaTUHCKUM
wpudTom)



Anlage Ki - fiir ein Kind unter 15 Jahren in der Bedarfsgemeinschaft

MNpunokeHue pe - - ana pebeHKa B Bo3pacrte A0 15 neT B coobLuecTBe HyKAaOLWKNXCA

8. Kranken- und Pflegeversicherung (CtpaxoBaHue 340p0OBbA U 40JroCPOYHOro yxoaa)

8.1 Pflichtversicherung in der gesetzlichen Kranken- und Pflegeversicherung (O6a3atenbHoe cTpaxoBaHue B
MeAULMUHCKOM CTPaxoBoi KOMMNAaHUU U CTPAXOBaHUMU A0ATOCPOYHOro yxoaa)

Ich bin oder war zuletzt in der gesetzlichen Kranken- und Pflegeversicherung pflicht- oder familienversichert.

(A aBnstoCb MM BbIN 3aCTPaX0OBaH B CTPAXOBOW KOMMAHMM U AONFOCPOYHOIO YX043 UM 3aCTPaxoBaH B CEMENHOW
CTpaxoBKe.)

Name der Krankenkasse (HasBaHWe meauMUMHCKOM CTPAXoBOM KOMMNAHUK)

Krankenversichertennummer (Homep meanUMHCKOro CTpaxosaHus)

Mit Beginn des Anspruchs auf Arbeitslosengeld Il mdchte ich versichert werden bei (C Hauanom gelicTBMA Npasa Ha
nocobue no 6espabotuue Il 5 xoten 6bl 3acTpaxoBaThbCA):

Dder bisherigen Krankenkasse (npeabiayLien meamMUNHCKON CTPaxoBKK)

[einer anderen Krankenkasse (apyras meguumHcKan cTpaxoBas KOMMaHuA)

Name der Krankenkasse (HasBaHWe meaMUMHCKOM CTPAXoBOM KOMMNAHUK)

Krankenversichertennummer (Homep meanUMHCKOro CTpaxoBaHUs)

I:lich war bisher nicht versichert und mochte bei der Krankenkasse versichert werden (PaHee st He 6bln 3acTpaxoBaH
1 xoTen bbl 3aCTPaxoBaTbCA B MEAULNHCKOW CTPAaXOBOM KOMMaHUM):

Ich bestéatige, dass die Angaben richtig sind (A noaTsep:»xaato npasunbHocTb gaHol MHPOpPMaLMK).

Ort/Datum (Mecto/[ata) Unterschrift Antragstellerin/Antragsteller (nognucs nonatens saasnexus)

Bitte alle Angaben in lateinischer Schrift ausfillen (Mokanyiicta, 3anonHUTe BClo MHGOPMALUIO NAaTUHCKUM
wpudTom)



Anlage WEP - fiir eine weitere Person ab 15 Jahren in der Bedarfsgemeinschaft

1. Personliche Daten der Antragstellerin/des Antragstellers
(1. (NepcoHanbHble AaHHble NOJATeNA 3aABNEHUA)

Anrede (obpaLlieHune) Vorname (Mms)

Familienname (®amunus) Geburtsdatum ([JaTta poskaeHus)

2. Die Angaben in dieser Anlage beziehen sich auf folgende weitere Person ab 15 Jahren in der
Bedarfsgemeinschaft (2. UHpopmauus, cogepkawanca B AaHHOM MPUAOKEHUUN, OTHOCUTCA K Caeayolemy
pebeHky B Bo3pacTte ao 15 net, Haxogswemyca B HyXaatowemcs coobuiecTse)

2.1 Personliche Daten der weiteren Person (MepcoHanbHble AaHHbIe APYroro A1ua)

Vorname (Mms) Familienname (®amunns)
Geburtsname (QeBnuba pammnnus) Geschlecht (Mon)

Geburtsort (MecTto poxaeHusa) Geburtsdatum (JaTta poxkgeHus)
Geburtsland (CtpaHa poxaeHusa) Staatsangehorigkeit (HaunoHanbHOCTB)

Rentenversicherungsnummer (Homep NeHCMOHHOrO CTpaxoBaHMA)

|:| Rentenversicherungsnummer ist noch nicht vorhanden und wurde beantragt. (Homep neHcMoHHOro
CTPaxoBaHMA eLle He CyLLeCTBYeT M Ha Hero NoAaHo 3anBaeHue.)

2.2 Der Familienstand der weiteren Person (CemeiiHoe nonoKeHue gpyroro n1ua)

I:l ledig (xonocTon) D verheiratet (eHaTbil) |:| verwitwet (oBgoBeBLIMIA)
I:l eingetragene Lebenspartnerschaft (3aperncrpmpoBaHHOe rpaaaHCcKoe TOBapMLLLECTBO )

|:| dauernd getrennt lebend seit (nocTosiHHO pasnyyeH ¢ Tex nop):

[] geschieden seit (s passoae c Tex nop):

I:laufgehobene Lebenspartnerschaft seit (pacToprHyTo rpa*kgaHckoe TOBapULLECTBO C TEX Nop):

2.3 Personliche Angaben zur weiteren Person (/luuHaa nHpopmauma o gpyrom nuue)

I:l Ich bin mit der weiteren Person verwandt. (A cBsi3zaH ¢ ApyrMm 4yenosekom.)

Bitte alle Angaben in lateinischer Schrift vornehmen (Moxanyiicta, BBeauTe BClO MHGOPMALMIO NAaTUHCKUM
wpudTom)



Anlage WEP - fiir eine weitere Person ab 15 Jahren in der Bedarfsgemeinschaft

I:l Meine Partnerin/mein Partner ist mit der weiteren Person verwandt. (Moit napTHep cBA3aH C Apyrum
YyeioBEKOM.)

Verwandtschaftsverhiltnis (CemeliHble oTHOWeEHMA):

Flr die weitere Person wurden fir den Monat der Antragstellung bereits Leistungen bei einem anderen Jobcenter
beantragt oder von diesem bezogen. (na gpyroro nnua y>ke 6bia1 NogaHo 3asBAeHUA UK NOyYeHbl Nocobus m3
APYroro LeHTpa no TpyA0yCTPONCTBY 32 MecAL, MoAaun 3asaBeHus.)

I:lja (Aa) DNein (Her)

Name des anderen Jobcenters (HazBaHue gpyroro LeHTpa no TpyAoyCTPONCTBY):

Die weitere Person fiihlt sich gesundheitlich in der Lage, regelmalig eine Tatigkeit von mindestens drei Stunden
taglich auszutiben. (Odpyroi yenosek 4yBCcTBYET cebsl 340POBbIM, CMOCOBHbIM peryiapHo paboTaTb

HE MeHee Tpex 4acoB e)Ke,D,HeBHO.)

|:|Ja (Oa) |:|Nein (HeT)

Die weitere Person ist Berechtigte/Berechtigter nach dem Asylbewerberleistungsgesetz. (Qpyroe nmuo nmeet npaso
B COOTBETCTBMM C 3aKOHOM 0 Nocobuax ans /iuu, nwyumx ybexkuiua)

DJa (Oa) DNein (HeT)

» Falls ja, legen Sie bitte entsprechende Nachweise (zum Beispiel Aufenthaltserlaubnis, Aufenthaltsgestattung,
Duldung, Bescheid des Bundesamtes fiir Migration und Fliichtlinge (BAMF)) vor. (Ecnu ga, Torga npeacraBTbe
COOTBETCTBYIOLLME AOKA3aTeNbCTBa (Hanpumep, paspeLleHne

Ha MPOXMBAHUA, ODOPMIEHNE Ha KUTENLCTBO, AONYLLEeHWe, pelleHne PenepanbHOro BeAOMCTBa MO MUTPALLUN U
6exeHuam (BAM®).)

Bitte alle Angaben in lateinischer Schrift vornehmen (Moxanyiicta, BBeauTe BClO MHGOPMALMIO NAaTUHCKUM
wpudTom)



Anlage WEP - fiir eine weitere Person ab 15 Jahren in der Bedarfsgemeinschaft

Die weitere Person ist Schulerin/Schiler, Studentin/Student oder Auszubildende/Auszubildender.
(Opyroe nnuo ABnNAETCA YHEHUKOM, CTYAEHTOM UK CTaXKEPOM.)

I:lja (8a) DNein (HeT)

» Falls ja, legen Sie bitte entsprechende Nachweise (zum Beispiel Schulbescheinigung,

Immatrikulationsbescheinigung, Ausbildungsvertrag) vor. (Ecau aa, npocbba npeacTtaBuUTb COOTBETCTBYIOLLME
[0Ka3aTebCcTBa (Hanpumep, WKOAbHbIN aTTecTat, CBUAETENbCTBO O 3a4MCIEHUN, JOTOBOP O NMPOXOXKAEHUM
0byueHus))

Die weitere Person befindet sich derzeit oder demnachst in einer stationaren Einrichtung (zum Beispiel Krankenhaus,

Altenheim, Justizvollzugsanstalt). (Qpyroit yenoBeK B HacTosLLEee BPEMS HaxoAMTCA UAN CKOPO ByaeT HaxoAnTbLCA B
cTauMoHape (Hanpumep, 6oabHMUA, oM NpecTapesnblx, THOpbMa).)

|:|Ja (8a) DNein (HeT)

» Falls ja, legen Sie bitte eine glltige Bescheinigung tiber den Aufenthalt und die Dauer vor. (Ecnu aa, To npocbba
npeAcTaBUTb AENCTBUTENbHOE CBUAETENLCTBO O NPebbiBaHWMM U NPOAO/IKUTENBHOCTU NPebblBaHUA)

3. Priifung eines Mehrbedarfs (nposepka gononHutenbHbIX Tpe6oBaHMiA)

I:lDie weitere Person ist schwanger. (dpyroi yenosek 6epemeHH.)

» Bitte legen Sie einen Nachweis vor, aus dem der voraussichtliche Entbindungstermin hervorgeht. (Moxanylicta,
npeaocTaBbTe AOKA3aTeNbCTBA C YKa3aHMEM npeanosaraemoit AaTbl POXKAEHUA.)

I:lDie weitere Person bendtigt aus medizinischen Griinden eine kostenaufwéandige Erndhrung. (dpyroi yenosek
HY}4AeTcs B OPOrocTosAlLei gnete No MeanuMHCKMM NOKasaHUAM.)

|:|Die weitere Person hat eine Behinderung und erhalt (pyroii yenoBeKk nmeeT MHBAaANAHOCTb 1 NOJIyYaeT)

e Leistungen zur Teilhabe am Arbeitsleben nach § 49 Neuntes Buch Sozialgesetzbuch (SGB IX) oder

(Mocobus 3a yyacTre B TPYA0BOM KM3HM B COOTBETCTBUM C § 49 [leBATOM KHUrn CoumanbHoro kogekca (SGB IX) unu)
 sonstige Hilfen zur Erlangung eines geeigneten Arbeitsplatzes oder

(apyrana nomoupb B nony4yeHUn noaxogawen pabotol, unu)

e Eingliederungshilfen nach § 112 SGB IX. (Momolub B MHTerpaunn B cootseTctemum ¢ § 112 SGB IX.)

Bitte alle Angaben in lateinischer Schrift vornehmen (Moxanyiicta, BBeauTe BClO MHGOPMALMIO NAaTUHCKUM
wpudTom)



Anlage WEP - fiir eine weitere Person ab 15 Jahren in der Bedarfsgemeinschaft
I:lDie weitere Person ist nicht erwerbsfahig und Inhaberin/Inhaber eines Ausweises nach § 152 Absatz 5 SGB IX mit
dem Merkzeichen G oder aG. ([pyroe n1uo He cnocobHo paboTaTb M ABNSETCA BAaAeNLeM yA0CTOBEpPeHuUA

NINYHOCTM B cooTBeTcTBMM € § 152 naparpad 5 SGB IX c otmeTKol G unm aG.)

P Bitte legen Sie einen aktuellen Nachweis (zum Beispiel Schwerbehindertenausweis) vor. (MoanylicTa,
npeAcTaBbTe TEKYLLEE A0KA3aTENbCTBO (Hanpumep, yaAoCToBepeHMe MHBaAnAa).)

I:'Die weitere Person hat einen unabweisbaren besonderen Bedarf, der nicht durch Einsparungen oder auf andere
Weise abdeckt werden kann (Y apyroro yenoseka ectb Heocnopumas ocobas NOTPebHOCTb, KOTOPYHO OH HE MOXKET

CaMOCTOATE/IbHO ONaTUTb COHBCTBEHHbIMU CHEpeKeHNAMM AN UHbIM 06pa3oMm.)

I:lDie weitere Person ist Schilerin/Schiler und hat Kosten fiir Schulblicher/Arbeitshefte. (Qpyroi yuenosek asnaetca
CTYAEHTOM M UMeeT pacxoabl Ha yuebHuKu / paboune TeTpaam)

4. Einkommen und Vermogen - [loxoabl U akTUBbI

P Bitte reichen Sie entsprechende Nachweise zu den Einnahmen der weiteren Person ein (Zum Beispiel:
Arbeitsvertrag, Lohnzettel, Kindergeldbescheid, Nachweise/Erklarung zu Unterhaltszahlungen)

(Moxanyiicra, npeactasbTe COOTBETCTBYIOLLEE A0KA3aTeNbCTBO A40X04Aa APYroro avua (Hanpumep, TpyA0B80M
[0roBop, pacyeTHbIN INCTOK, yBeJoMieHMe 0 Nnocobumm Ha pebeHKa, NoATBepKAeHNe /aeKnapaumio o Bbinaarte
a/IMMeHTOB))

» Die weitere Person hat bereits ein Konto (Y gpyroro yenoBeKa y»e ecTb 6aHKOBCKUIN cyeT)

I:lja (8a) DNein (HeT)

» Falls ja, legen Sie bitte die Kontoausziige der letzten drei Monate vor (Ecau aa, To npocbba npeacTtasmTb
6aHKOBCKME BbINMUCKM 33 NOCAeAHME TPU MecALa)

5. Die Lebenssituation der weiteren Person (¥1M3HeHHaa cuTyauua apyroro uenoseka)
5.1 Vorrangige Leistungen (MpuoputeTHble ycayru)

Die weitere Person hat den Lebensunterhalt wie folgt bestritten (zum Beispiel finanzielle Unterstiitzung durch
Verwandte/Bekannte, Ersparnisse, Erbschaft) (Qpyroi uenosek 3apabatbiBan Ha XU3Hb cleayoLm obpasom
(Hanpumep, dpHaHCOBaA NoAAEPKKA OT POACTBEHHUKOB/3HaKOMbIX, COepeskeHna, HacneacTBo)):

Bitte alle Angaben in lateinischer Schrift vornehmen (Moxanyiicta, BBeauTe BClO MHGOPMALMIO NAaTUHCKUM
wpudTom)



Anlage WEP - fiir eine weitere Person ab 15 Jahren in der Bedarfsgemeinschaft

5.2 Anspriiche gegeniiber Dritten (MpeTeH3un K TpeTbUM ULLAM)

Die weitere Person hat schon andere Leistungen (z.B. Leistungen nach dem Bundesausbildungsforderungsgesetz
(BAfoG), Berufsausbildungsbeihilfe (BAB), Rente, Kindergeld, Kinderzuschlag) beantragt oder beabsichtigt, einen
Antrag zu stellen. (Qpyroe nnuo y»e nogano 3anBieHUe Ha NnoaydyeHue apyrux nocobui (e.B nocobuit B

cooTBeTcTBUMN ¢ PeaepanbHbIM 3aKOHOM O NOMOLLM B NpodeccMoHanbHol noarotoske (BAf6G), nocobua Ha
npodeccnoHanbHyto noarotosky (BAB), neHcnn, nocobuna Ha pebeHKa, HaabaBKM Ha pebeHKa) A HamepeHo
noAatb 3anB/eHue.)

Leistungsart (Bua ycnyru) Antragsdatum (JaTa noaaun 3asBKK)

Sozialleistungstrager/Familienkasse (MocTaBLMKM coumanbHbIX yeayr/cemenHblit oHA)

6. Kranken- und Pflegeversicherung (CTpaxosaHue 340p0BbA U 4,0ArOCPOYHOrO YX043)

6.1 Pflichtversicherung in der gesetzlichen Kranken- und Pflegeversicherung (O6a3atenbHoe cTtpaxoBaHue B
MeAULMHCKOM CTPAaXOBaHUU U CTPAXOBAHUMU A0Ar0CPOYHOro yxoza)

Die weitere Person ist oder war zuletzt in der gesetzlichen Kranken- und Pflegeversicherung pflicht- oder
familienversichert.

(ﬂ,pyroe NNLLO ABNAETCA N 6b1710 B ﬂOCﬂe,ﬂ,HMVI Pa3 3aCTpaxoBaHO B obAsaTenbHOM nopAagKke nam cembe B pamkax
obna3aTenbHOro MeOgNLLMHCKOIO CTPaxoBaHUA U CTPaxoBaHMA AO/ITOCPOYHOTIO yxo,u,a.)

Name der Krankenkasse (HasBaHWe meaMUMHCKOM CTPAaxoBOM KOMMNAHUK)

Krankenversichertennummer (Homep meanUMHCKOro CTpaxosaHua)

Mit Beginn des Anspruchs auf Arbeitslosengeld Il méchte die weitere Person versichert werden bei (C Hayanom
AeincTeuns npaea Ha nocobue no 6e3pabotuue Il apyroe AnLo xoTeno bbl 6bITb 3aCTPaXOBaHHbIM):

Dder bisherigen Krankenkasse (npeabiayLien meamMUNHCKON CTPaxoBKK)

[Jeiner anderen Krankenkasse (apyras meguumHcKan cTpaxoBas KOMMaHuA)

Name der Krankenkasse (HasBaHue meaMLMHCKOM CTPaxoOBO KOMMNaHUK)

Krankenversichertennummer (Homep meanUMHCKOro CTpaxosaHus)

Bitte alle Angaben in lateinischer Schrift vornehmen (Moxanyiicta, BBeauTe BClO MHGOPMALMIO NAaTUHCKUM
wpudTom)



Anlage WEP - fiir eine weitere Person ab 15 Jahren in der Bedarfsgemeinschaft

I:lich war bisher nicht versichert und mochte bei der Krankenkasse versichert werden (PaHee s He 6bln 3acTpaxoBaH
1 xoTen bbl 3aCTPaxoBaTbCA B MEAULNHCKOW CTPAaXOBOM KOMMaHUM):

Ich bestatige, dass die Angaben richtig sind. (A nogTBep*Kaato NpaBMUAbHOCTb AaHOM MHGOPMaLUK.)

Ort/Datum (Mecto/[arta) Unterschrift Antragstellerin/Antragsteller (nognucb nogatens sassnexHus)

Bitte alle Angaben in lateinischer Schrift vornehmen (Moxanyiicta, BBeauTe BClO MHGOPMALMIO NAaTUHCKUM
wpudTom)



Hauptantrag Antrag auf Leistungen zur Sicherung des Lebensunterhalts nach dem Zweiten Buch Sozialgesetzbuch

(sGB Il)

OcHOBHasA 3aaBKa Ha noay4yeHne nocobuii ana obecneyeHusa cpeacTs K CYLECTBOBaHUIO cornacHo BTopoi KHure
CoumnanbHoro Kogekca (SGB I1)

1. Personliche Daten der Antragstellerin/des Antragstellers

(MepcoHanbHble gaHHble NOAaTenA 3aABAeHUA)

Vorname (Mms) Familienname (®amunns)
Geburtsname (QeBnuba pamunnus) Geschlecht (Mon)

Geburtsort (MecTto poxaeHusa) Geburtsdatum (JaTta poxkgeHus)
Geburtsland (CtpaHa poxaeHusn) Staatsangehorigkeit (HaunoHanbHOCTB)

P Bitte tragen Sie hier das Datum lhrer Einreise nach Deutschland ein, sofern Sie keine deutsche

Staatsangehorigkeit haben. (Moxanyiicta, BBeanTe AaTy Ballero Bbesaa B lepmaHUIo 34eChb, €C/M Y Bac HeT
HEMELKOTO rpa*kaaHCTBO.)

Einreisedatum ([aTa Bbe3aa)

Rentenversicherungsnummer (Homep NeHCMOHHOrO CTpaxoBaHua)

|:| Rentenversicherungsnummer ist noch nicht vorhanden und wurde beantragt. (Homep neHcMoHHOro
CTPaxoBaHMA eLle He CyLLeCcTByeT M Ha Hero NoZaHo 3anBaeHue.)

StraRe, Hausnummer (Ynuua, Homep aAoma)

gegebenenfalls wohnhaft bei (no kKakomy aapecy Bbl NpoXxnBaeTe ceiyac)

Postleitzahl (MouToBbIN MHAEKC) Wohnort (MecTo»KnTenbcTso)

» Die Angaben zur Telefonnummer und zur E-Mail-Adresse sind freiwillig. (MHpopmaLma o Homepe TenedpoHa u
agpece sNeKTPOHHOWN NoYTbl ABAAETCA 406POBOALHON.)

Telefonnummer (Homep TenedoHa) E-Mail-Adresse (Agpec 3/1eKTPOHHOM NoYTbl)

Bitte alle Angaben in lateinischer Schrift vornehmen (Moxanyiicta, BBeauTe BClo MHGOPMALMIO NaTUHCKUM
wpudTom)



Hauptantrag Antrag auf Leistungen zur Sicherung des Lebensunterhalts nach dem Zweiten Buch Sozialgesetzbuch

(sGB Il)

OcHOBHasA 3aaBKa Ha noay4yeHne nocobuii ana obecneyeHusa cpeacTs K CYLECTBOBaHUIO cornacHo BTopoi KHure
CoumnanbHoro Kogekca (SGB I1)

2. Antragstellung (MpunoxeHue)
I:lab sofort (Ha A4@aHHbIN MOMEHT)

I:lab einem spateren Zeitpunkt (c 6onee nosaHel aatbl):
3. Mein Familienstand und meine Wohnsituation (Moe cemeitHoe nonoXeHue U MoA }XU3HEHHaa cuTyauus)

3.1 Mein Familienstand Moe cemeliHoe nonoxeHune

I:l ledig (xonocTon) |:| verheiratet (*eHaTbll) EI verwitwet (oBgoseBLINIA)
D eingetragene Lebenspartnerschaft (3aperncrpmpoBaHHOe rpaxaaHcKoe TOBapULLLECTBO )
|:| dauernd getrennt lebend seit (nocTosiHHO pa3nyyeH c Tex nop):

Dgeschieden seit (8 passoge C Tex nop):

I:laufgehobene Lebenspartnerschaft seit (pacToprHyTo rpaskgaHckoe TOBapuULLECTBO C TeX Nop):
3.2 Meine Wohnsituation (Mos XKu3HeHHasa cuTyauua)

I:llch wohne allein (A xunsy ogHa/oauH)

Ich wohne zusammen mit (A »kuBy Bmecte c):

Dmeiner Ehegattin/meinem Ehegatten (c cynpyroit/cynpyrom)
Dmeiner eingetragenen Lebenspartnerin/meinem eingetragenen Lebenspartner
(Mol 3aperncTprpoBaHHbIN NapTHep)

Dmeiner Partnerin/meinem Partner in einer Verantwortungs- und Einstehensgemeinschaft (“ehedhnliche
Gemeinschaft”) (Mot napTHep B coobuiecTBe OTBETCTBEHHOCTU («COOBLLECTBO, NOA06HOE BpaKy»))

Dunverheirateten Kind(ern) zwischen 15 Jahren und 24 Jahren (B He 6payuHbIt pebeHoK (aeTun) B Bo3pacte
ot 15 o 24 ner)
I:lunverheirateten Kind(ern) unter 15 Jahren (B He 6pauHbiii pebeHoK (aeTn) B Bo3pacTte Ao 15 ner)
I:lmeinen Eltern beziehungsweise einem Elternteil (mou poantenn unm oamu ns poantenei)
Dsonstigen Verwandten oder Verschwagerten (zum Beispiel GroReltern, Geschwister (iber 25 Jahre, verheiratete

Kinder, Tanten oder Onkel)

(Apyrve poAcTBEHHUKM AU POACTBEHHUKN My3Ka (Hanpumep, 6abyLIKn 1 geaywKkn, 6paTbsa 1 cecTpbl cTaple 25 nerT,

¥eHaTble [leTn, TeTn unu gaam)

Bitte alle Angaben in lateinischer Schrift vornehmen (Moxanyiicta, BBeauTe BClo MHGOPMALMIO NaTUHCKUM
wpudTom)



Hauptantrag Antrag auf Leistungen zur Sicherung des Lebensunterhalts nach dem Zweiten Buch Sozialgesetzbuch

(sGB Il)

OcHOBHasA 3aaBKa Ha noay4yeHne nocobuii ana obecneyeHusa cpeacTs K CYLECTBOBaHUIO cornacHo BTopoi KHure
CoumnanbHoro Kogekca (SGB I1)

Dsonstigen Personen (zum Beispiel andere Personen in einer Wohngemeinschaft)
(apyrve nnua (Hanpumep, apyrve nuua B obuieit KBapTupe))
3.3 Kosten fiir Unterkunft und Heizung - Pacxogbl Ha npoXKuBaHue u otTonneHue

Ich wohne zur Miete seit (A }kuBy B apeHAy C Tex Nop, Kak):

Grundmiete (ohne Nebenkosten) (basoBas apeHga (6e3 foNonHUTENbHbIX 3aTpaT)):

Nebenkosten (ohne Heizkosten) (JdononHutenbHble pacxoabl (6e3 yueTa pacxoAoB Ha OTOMIeHUe):

Heizkosten (OTonnexue):

sonstige Wohnkosten (apyrue pacxoapl Ha *unbe):

4. Personliche Angaben der Antragstellerin oder des Antragstellers (/lnuHble gaHHble NOAaTeNa 3aABNeHUA)

Ich habe fiir den Monat der Antragstellung bereits Leistungen bei einem anderen Jobcenter beantragt

oder von diesem bezogen. (A y)ke nogan 3asBneHne Ha NoJly4eHne NOCobMI UM NONYYUA NOCOOUSA B APYrOM LLEHTpe
no TPYAOYCTPOMCTBY 32 MecsAL, NoL4aun 3asBeHus.)

I:lja (Aa) DNein (Her)

Name des anderen Jobcenters (HazBaHue gpyroro LeHTpa no TpyA0yCTPONCTBY):

Ich fiihle mich gesundheitlich in der Lage, regelmaRig eine Tatigkeit von mindestens drei Stunden
taglich auszuliben. A yyBcTBYIO C€65 340P0OBLIM, CNOCOOHBLIM PeryaapHo paboTaTb HE MeHee TPex YacoB eXeaHEeBHO
|:|Ja (Oa) |:|Nein (HeT)

Ich bin Berechtigte/Berechtigter nach dem Asylbewerberleistungsgesetz. 1 umelo NpaBo B COOTBETCTBMUM C 3aKOHOM
0 nocobusax ana Jivu, nuywmx ybexkuuia)

l:lja (8a) DNein (Her)

» Falls ja, legen Sie bitte entsprechende Nachweise (zum Beispiel Aufenthaltserlaubnis, Aufenthaltsgestattung,
Duldung, Bescheid des Bundesamtes fir Migration und Fliichtlinge (BAMF)) vor. (Ecnu aa, Torga npeacTaBTbe
COOTBETCTBYHOLME A0KA3aTebCTBa (Hanpumep, paspeLieHne

Ha NPOXKMBAHUA, 0DOPMIEHNE HA KUTENLCTBO, AONYyLLEHNe, peweHne PeaepanbHOro BEAOMCTBA MO MUTPALUN U

b6exkeHuam (BAM®).)

Bitte alle Angaben in lateinischer Schrift vornehmen (Moxanyiicta, BBeauTe BClo MHGOPMALMIO NaTUHCKUM
wpudTom)



Hauptantrag Antrag auf Leistungen zur Sicherung des Lebensunterhalts nach dem Zweiten Buch Sozialgesetzbuch

(sGB Il)

OcHOBHasA 3aaBKa Ha noay4yeHne nocobuii ana obecneyeHusa cpeacTs K CYLECTBOBaHUIO cornacHo BTopoi KHure
CoumnanbHoro Kogekca (SGB I1)

Ich bin Schiilerin/Schiler, Studentin/Student oder Auszubildende/Auszubildender.

(A yueHUK, cTyaeHT nnm ctaxep)

I:lja (8a) DNein (HeT)

» Falls ja, legen Sie bitte entsprechende Nachweise (zum Beispiel Schulbescheinigung,

Immatrikulationsbescheinigung, Ausbildungsvertrag) vor. (Ecan ga, npocbba npeacTtaBUTb COOTBETCTBYIOLLME
[0OKa3aTebcTBa (Hanpumep, WKOAbHbIM aTTectaT, CBUAETENbCTBO O 3a4UCAEHMM, 4OTOBOP O NPOXOXKAEHUM
0byueHus))

Ich befinde mich derzeit oder demnachst in einer stationdren Einrichtung (zum Beispiel Krankenhaus,

Altenheim, Justizvollzugsanstalt). (B HacTosAwee Bpema nau B 6anrKailiee Bpems A HaXoXyCb B CTaUuyoHape
(Hanpumep, B 6onbHULE, loMm NpecTapenbix, TOPbMa)

I:lja (Aa) DNein (Her)

» Falls ja, legen Sie bitte eine giiltige Bescheinigung tiber den Aufenthalt und die Dauer vor. (Ecnu ga, To npocbba
npeacTaBUTb AeNCTBUTEIbHOE CBMAETENbCTBO O NPebbliBaHUM U NPOAOIKUTENLHOCTU NPebbiBaHKA.)

5. Priifung eines Mehrbedarfs (M3yueHune gononHutenbHbIX Tpe6oBaHuMit)

» Die Angaben sind freiwillig und nur erforderlich, wenn Sie einen Mehrbedarf beantragen mochten. (MHbopmaums
ABnseTcs [O6POBONALHOMN N TPebyeTca TONbKO B TOM C/lydae, eC/IM Bbl XOTUTE NOAATb 33aABKY HA AONOAHUTENbHOE
TpeboBaHue)

I:llch bin alleinerziehend. (A poguTenb-oanHouKa.)
I:llch bin schwanger. (A 6epemeHHa.)

» Bitte legen Sie einen Nachweis vor, aus dem der voraussichtliche Entbindungstermin hervorgeht. (Moxanylicta,
npeaocTaBbTe AOKA3aTe/IbCTBa C YKasaHMEM Npeanosiaraemoi AaTbl POXKAEHUS.)

I:llch habe einen Mehrbedarf fiir die dezentrale Warmwassererzeugung (zum Beispiel Durchlauferhitzer/Boiler).

(Y meHa ecTb gononHuTeNbHOE TpeboBaHUe K AeLeHTPaM30BaHHON reHepauun ropadeit Bogpl (Hanpumep,
NPOTOYHblE BOAOHArpeBsaTenn /KoTbl).)

I:llch benodtige aus medizinischen Griinden eine kostenaufwandige Erndhrung. (Mo meaMUNHCKMM NOKa3aHUAM MHe
HY}KHa JoporocTosLLan aneta.)

I:llch habe eine Behinderung und erhalte (Y meHAa MHBannAHOCTb 1 A Noay4Yato)

Bitte alle Angaben in lateinischer Schrift vornehmen (Moxanyiicta, BBeauTe BClo MHGOPMALMIO NaTUHCKUM
wpudTom)



Hauptantrag Antrag auf Leistungen zur Sicherung des Lebensunterhalts nach dem Zweiten Buch Sozialgesetzbuch

(sGB Il)

OcHOBHasA 3aaBKa Ha noay4yeHne nocobuii ana obecneyeHusa cpeacTs K CYLECTBOBaHUIO cornacHo BTopoi KHure
CoumnanbHoro Kogekca (SGB I1)

e Leistungen zur Teilhabe am Arbeitsleben nach § 49 Neuntes Buch Sozialgesetzbuch (SGB IX) oder

(Mocobus 3a yyacTre B TPYA0BOM KM3HU B COOTBETCTBUM C § 49 [leBAToM KHUrn CoumanbHoro kogekca (SGB IX) unu)
* sonstige Hilfen zur Erlangung eines geeigneten Arbeitsplatzes oder

(apyrana nomoupb B nony4yeHUn noaxogawen pabotbl, unu)

e Eingliederungshilfen nach § 112 SGB IX. (Momolb B MHTerpaunmn B cootseTctemum ¢ § 112 SGB IX.)

I:llch bin nicht erwerbsfahig und Inhaberin/Inhaber eines Ausweises nach § 152 Absatz 5 SGB IX mit dem

Merkzeichen G oder aG. (A He mory paboTaTb, U A ABAAOCH BAaAe/bLEM YAOCTOBEPEHNA NMYHOCTA B COOTBETCTBUM C
§ 152 nyHKT 5 SGB IX ¢ OTmeTbTe G naun aG.)

» Bitte legen Sie einen aktuellen Nachweis (zum Beispiel Schwerbehindertenausweis) vor. (MoxanylicTa,
npeAacTaBbTe TeKyllee A0Ka3aTeNbCTBO (Hanpumep, yaA0CToBepeHme MHBannaa))

I:llch habe einen unabweisbaren besonderen Bedarf, den ich nicht durch Einsparungen oder auf andere Weise

abdecken kann (Y meHs ectb Heocnopunmas ocoban NoTpebHOCTb, KOTOPYIO A HE MOTY CAMOCTOATE/IbHO ONNATUTb

COBCTBEHHbIMM COEpPEKEHMAMMN NN MHBIM 06pa3om.)

I:llch bin Schilerin/Schiler und habe Kosten fiir Schulbiicher/Arbeitshefte. (A cTyaeHT 1 y meHs ecTb pacxoabl Ha
yyebHuKkn/paboune Tetpaau.)

6. Einkommen und Vermégen [JoxoAabl U akTUBbI

P Bitte reichen Sie entsprechende Nachweise zu Ihren Einnahmen ein (Zum Beispiel: Arbeitsvertrag, Lohnzettel,
Kindergeldbescheid, Nachweise/Erkldrung zu Unterhaltszahlungen)

(NoxkanyiicTa, npegocTaBbTe COOTBETCTBYIOLLEE MOATBEPKAEHME Ballero 4oxo4a (Hanpumep, TpPyA0BOW AOroBop,
pacyeTHbIN NCTOK, yBeAOMNEHMe 0 Nocobun Ha pebeHKa, NoaTBepKAEHME / AeKNapaLmio O BbinaaTe aAuMeHToB))

» Ich habe bereits ein Konto (Y meHsa y»Ke ecTb 6aHKOBCKUIN cYeT)

I:lja (ma) DNein (HeT)

» Falls ja, legen Sie bitte die Kontoausziige der letzten drei Monate vor (Ecau aa, To npocbba npeacTtasmTb
6aHKOBCKME BbINMUCKM 33 NOCAeAHME TPU MecALa)

Bitte alle Angaben in lateinischer Schrift vornehmen (Moxanyiicta, BBeauTe BClo MHGOPMALMIO NaTUHCKUM
wpudTom)



Hauptantrag Antrag auf Leistungen zur Sicherung des Lebensunterhalts nach dem Zweiten Buch Sozialgesetzbuch

(sGB Il)

OcHOBHasA 3asaBKa Ha NoJiyyeHue Nocobun ans obecneyeHUsa cpeacTB K CYLLECTBOBAHUIO COrnacHo BTopoit KHure
CoumanbHoro Kogekca (SGB I1)
» Meine Bedarfsgemeinschaft verfligt liber erhebliches Vermogen (sofort verwertbares Bargeld, Geldanlagen Gber
60,000 Euro der/des Antragsstellenden sowie tiber 30,000 Euro fiir jede weitere Person der Bedarfsgemeinschaft)
(Moe coobuiectBO NOTPEOHOCTEN MMEET 3HaUUTENbHbIE AKTUBbI (HEMEAIEHHO NCMONb3yeMble AEHEXHbIe CpeacTBa,
mHBecTnummn 6onee 60 000 eBpo 3aaBuTens 1 6onee 30 000 eBPO Ha KaXKAoro AOMNONHUTENbHOIO YeN0BeKa
coobuectBa noTpebHocTelt))

I:lja (ma) DNein (HeT)

7. Meine Lebenssituation (Mos X1M3HeHHas cutyauums)
7.1 Vorrangige Leistungen (MpuoputeTHble ycnyru)

Ich habe meinen Lebensunterhalt wie folgt bestritten (zum Beispiel finanzielle Unterstiitzung durch
Verwandte/Bekannte, Ersparnisse, Erbschaft) (A 3apabatbiBan Ha kM3Hb Creaytolwmm obpasom (Hanpumep,
bUHaHCOBan NoadepKKa OT POACTBEHHUKOB/3HAaKOMbIX, cbepekeHunsn, HacneacTso)):

Fiir mich wurde eine Verpflichtungserklarung gegentiber der Auslanderbehorde oder der Auslandsvertretung
abgegeben. (Ona meHa bbl1o caenaHo 3aasneHne 06 ob6sa3aTenbCTBax B BIOPO perncTpaunm MHOCTPAHLUEB UK
AMNA0OMATUYECKOe NPeLCTaBUTENLCTBO 3a pyberkom.)

I:lja (na) DNein (HeT)

8. Kranken- und Pflegeversicherung (CtpaxoBaHue 340p0BbA U 40JroCPOYHOro yxoaa)

8.1 Pflichtversicherung in der gesetzlichen Kranken- und Pflegeversicherung (O6a3atenbHoe ctpaxoBaHue B
MeAULMHCKOM CTPaxXoBaHUU U CTPAXOBaHUMU A0roCPOYHOro yxoaa)

Ich bin oder war zuletzt in der gesetzlichen Kranken- und Pflegeversicherung pflicht- oder familienversichert.

(ﬂ ABNAOCL UK Bbln B nocneagHee spemAa 3aCTtpaxoBaH B obnasaTesibHOM nopAagKke nam cembe B pamMkax
obs3atenbHoro MeaANLMHCKOIo CTPpaxoBaHUA U CTPaxXxoBaHNA AO/TOCPOYHOIO yxo,u,a)

Name der Krankenkasse (HasBaHue meaMLMHCKOM CTPAXoBOM KOMMNAHUK)

Krankenversichertennummer (Homep meanUMHCKOro CTpaxosaHua)

Mit Beginn des Anspruchs auf Arbeitslosengeld Il mdchte ich versichert werden bei (C Hauanom aelicTBuA Npasa Ha
nocobue no 6espabotuue Il 5 xoten 6bl 3acTpaxoBaThCA):

Bitte alle Angaben in lateinischer Schrift vornehmen (Moxanyiicta, BBeauTe BClo MHGOPMALMIO NaTUHCKUM
wpudTom)



Hauptantrag Antrag auf Leistungen zur Sicherung des Lebensunterhalts nach dem Zweiten Buch Sozialgesetzbuch

(sGB Il)

OcHOBHasA 3aaBKa Ha noay4yeHne nocobuii ana obecneyeHusa cpeacTs K CYLECTBOBaHUIO cornacHo BTopoi KHure
CoumnanbHoro Kogekca (SGB I1)

I:lder bisherigen Krankenkasse (npegblayLien megmuMHCKON CTPAaXxoBKM)

[Jeiner anderen Krankenkasse (apyras meguumHcKan cTpaxoBas KOMMaHuA)

Name der Krankenkasse (HasBaHWe meaMUMHCKOM CTPAxoBOM KOMMNAHUK)

Krankenversichertennummer (Homep meanUMHCKOro CTpaxosaHus)

I:lich war bisher nicht versichert und mochte bei der Krankenkasse versichert werden (PaHee st He 6bln 3acTpaxoBaH
1 xoTen 6bl 3aCTPaxoBaTbCA B MEAULMNHCKOW CTPAaXOBOM KOMMaHUK):

9. Bildung und Teilhabe - O6pa3soBaHue n yyactne

Beachten Sie bitte, dass Personen unter 25 Jahren einen Anspruch auf Leistungen fiir Bildung und Teilhabe haben
kénnen. Weitere Informationen erhalten Sie bei lhrem Jobcenter oder dem zustandigen kommunalen Trager.

(O6paTtnte BHMMaHWe, 4TO INLLA B BO3pacTe A0 25 eT MOryT MMeTb NPaBo Ha NnoJsyyeHune nocobuii Ha obpasosaHue
1 yyactue. lonosHUTENbHYI0 MHPOPMALMIO MOMKHO MOYYNTL B Ballem LieHTpe Mo TPYAOYCTPOMCTBY UK B
OTBETCTBEHHOM MYHWULMMNANbHOM OpraHe.)

10. Meine Bankverbindung - Mou 6aHKoBCcKMe peKBU3UTbI
» Leistungen nach dem SGB Il werden in der Regel auf ein Konto liberwiesen.
(NbroTbl B cooTBeTCTBMM € SGB Il nepeuncantoTca Ha 6AHKOBCKMUIA cyeT)

Kontoinhaberin/Kontoinhaber (Bnageney, cyeta)

IBAN (IBAN)

Meine Mitwirkungspflichten - Mown o6s3aTenbcTBa No cOTPyAHMYECTBY
Personen, die Leistungen nach dem SGB Il beantragen oder erhalten, sind mitwirkungspflichtig.

Nnuya, KoTopble 06paLLatoTCa 3a NOCOBMAMM MAK NonyYatoT nocobusa B cooTseTcTBUM € SGB I, 06a3aHbI
COTPYAHMYATD.

Das bedeutet, alle Angaben im Antrag und in den hierzu eingereichten Anlagen miissen richtig und vollstandig sein.
Anderungen, die nach der Antragstellung eintreten und sich auf die Leistungen auswirken kénnen (zum Beispiel

Bitte alle Angaben in lateinischer Schrift vornehmen (Moxanyiicta, BBeauTe BClo MHGOPMALMIO NaTUHCKUM
wpudTom)



Hauptantrag Antrag auf Leistungen zur Sicherung des Lebensunterhalts nach dem Zweiten Buch Sozialgesetzbuch
(SGB 1)
OcHOBHasA 3asaBKa Ha NoJiyyeHue Nocobun ans obecneyeHUsa cpeacTB K CYLLECTBOBAHUIO COrnacHo BTopoit KHure
CoumanbHoro Kogekca (SGB I1)
Arbeitsaufnahme, Umzug), sind dem zustandigen Jobcenter unverziglich mitzuteilen. Die Mitwirkungspflichten sind
von allen Mitgliedern einer Bedarfsgemeinschaft zu beachten.

3T0 03HayaeT, uYTo BCcA MHOOPMALMA B 3aABKE U B NMPUIOXKEHUNAX, NPeAcTaBAeHHbIX K Hell, A0MKHa BbITb NPaBUAbHOM
W MONHON. MI3meHeHMA, KoTopble NPOUCX0AAT Nocae NoAadun 3aaBaeHUAa MOryT NOBAUATL Ha IbFroTbl (Hanpumep,

Hauano paboTbl, Nnepeesa), A0MKHbI BbITb HeMeANEHHO COObLLEHbI B OTBETCTBEHHbIN LLEHTP MO TPYA0YCTPOMCTBY.
O6na3aTenbCcTBa NO COTPYAHNYECTBY AOMKHbI COBNOAATLCA BCeMM YneHamum cooblyectsa noTpebHocTel.

Bei VerstoR gegen diese Mitwirkungspflichten werden in aller Regel von allen leistungsberechtigten Personen einer
Bedarfsgemeinschaft zu viel gezahlte Leistungen zuriickgefordert.

B cnyuyae HapylueHUs 3Tux 06a3aTeNbCcT Mo COTPYAHUYECTBY NepennadyeHHble nocobumsa 06bIYHO B3bICKMBAKOTCA CO
BCEX /UL, MMEeILMX NPaBo Ha Nnocobua B coobuiecTBe noTpebHocTEMN.

Sofern zu Ihrer Bedarfsgemeinschaft noch weitere Personen gehoren, sollten Sie als Vertreterin/Vertreter beim
Ausfiillen des Antrags alle Mitglieder einbeziehen und die wesentlichen sowie die sie betreffenden Angaben mit
ihnen abstimmen. Stellen Sie zudem bitte sicher, dass alle Mitglieder alle notwendigen Informationen (zum Beispiel
Bescheide) erhalten.

Ecnu B Balwem coobuiectse noTpebHOCTEN eCTb Apyr1e MLa, Bbl Kak NpeacTaBuTeslb A0/KHbI NPUBAEKaTb BCeX
YNeHOB NPW 3aN0JIHEHWM 3asBKM U COMIACOBbIBATb C HUMM CYLLLECTBEHHYIO M aKTyasibHY0 MHbOopmaLmto. Kpome Toro,
noanyicra, ybeamurech, UTo BCe y4aCTHMKM NOAYYalOT BCo Heobxoammyto MHpopmaumio (Hanpumep,
yBeaoMNeHus).

Ein Verstol’ gegen die Mitwirkungspflichten kann zusatzlich zu einem Ordnungswidrigkeiten- oder Strafverfahren
gegen die Person fuhren, die die oben genannten Pflichten missachtet hat.

HapylweHune 06a3aTenbCcTB No COTPYAHUYECTBY MOXKET TaKXe NoBaedb 3a co60i aAMUHUCTPATUBHbIE
NpaBOHAPYLUEHMA UM YTONOBHOE NpeciefoBaHNe B OTHOLWEHMM A1La, NpeHebperwero BbileyKasaHHbIMU
obAzaTenbcTBAMMU.

Das Jobcenter holt im Wege eines automatisierten Datenabgleichs bei verschiedenen Stellen Auskiinfte tGber
Einkommen und Vermdgen ein (zum Beispiel Arbeitsentgelte, Kapitalertrdge, Renten). Verschwiegene Einkommen
und Vermogen werden daher regelmaRig nachtraglich bekannt.

(C nomoLLbio aBTOMaTU3MPOBAHHOIO COMOCTaBAEHNA AaHHbIX LEeHTP No TPyA0YCTPOMCTBY noaydYaeT MHGopMaLmio O
[0X0ZaxX M aKTUBAX U3 Pa3/IMYHbIX BEAOMCTB (Hanpumep, 3apaboTHasA niata, MHBECTULMOHHbBIN 40X04, NEHCUN).
Mo3TOMY CKPbITbIE AOXOZAbI M aKTUBbI PErYNSPHO M3BECTHbI PETPOCNEKTUBHO.)

DKUnftige Anderungen (insbesondere der Familien-, Einkommens- und Vermégensverhiltnisse sowie des Umfangs
der Erwerbsfahigkeit) werde ich unaufgefordert und unverziiglich mitteilen. (Byaywue nsmeHeHnus (B 4acTHocTH, B
OTHOLLUEHMM CEMbBM, A0X0Aa N GUHAHCOBbLIX 0BCTOATENLCTB, @ TaKKe CTeneHu cnocobHOCTM 3apabatbiBaTb) byayT
coobueHbl MHOW 6e3 Npocbbbl caenatb 3To 1 6e3 npomeaneHus.)

Bitte alle Angaben in lateinischer Schrift vornehmen (Moxanyiicta, BBeauTe BClo MHGOPMALMIO NaTUHCKUM
wpudTom)



Hauptantrag Antrag auf Leistungen zur Sicherung des Lebensunterhalts nach dem Zweiten Buch Sozialgesetzbuch

(sGB Il)

OcHOBHasA 3aaBKa Ha noay4yeHne nocobuii ana obecneyeHusa cpeacTs K CYLECTBOBaHUIO cornacHo BTopoi KHure
CoumnanbHoro Kogekca (SGB I1)

Ich bestatige, dass die Angaben richtig sind. (A noaTBep*aato NpaBMUAbHOCTb AaHOM MHPOpPMaLMK.)

Ort/Datum (Mecto/[arta) Unterschrift Antragstellerin/Antragsteller (noanvce nosatensa saasnexns)

Bitte alle Angaben in lateinischer Schrift vornehmen (Moxanyiicta, BBeauTe BClo MHGOPMALMIO NaTUHCKUM
wpudTom)
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Aktuelle Entwicklungen im
Auslanderwesen

Tobias Ritschel
Sachgebietsleiter Personenstands- und Auslanderwesen



Ehrenamtliche Hilfe im Asylverfahren

* Vermittlung von Werten der Aufnahmegesellschaft und
gleichzeitiger Transport von Erfahrungen der Flichtlinge in die
deutsche Gesellschaft = Briickenfunktion

* oftmals erstmalige Kontaktaufnahme mit den Flichtlingen

* dadurch Talente entdecken und Missstande in Einrichtungen
benennen = Wachterfunktion

* unersetzliche Leistung bei der dauerhaften Integration von
Fllchtlingen in die deutsche Gesellschaft




Ehrenamtliche Hilfe im Asylverfahren

 Kommunikation findet Giber das Ehrenamt statt (Versendung
von Briefen, Erklarung der Rechtslage, Begleitung bei
Fordermalinahmen in beruflicher oder sprachlicher Hinsicht)

* keine Erfahrungen der Flichtlinge mit deutschen Behorden =
Lotsenfunktion, besonders wichtig im laufenden Asylverfahren

* Herzstlck des Asylverfahrens ist die persdnliche Anhorung
beim Bundesamt (BAMF). Ermutigen der Flliichtlinge eine
eigene Sprache zu finden, was in ihrem Leben geschehen ist




Ehrenamtliche Hilfe im Asylverfahren

* Ausgang des Asylverfahrens ist entscheidend fur den weiteren Aufenthalt
in Deutschland

* Sofern ein Asylantrag abgelehnt wird, muss sofort reagiert werden (kurze
Rechtsmittelfristen)

 Ehrenamt kann aber auch helfen, wenn das Asylverfahren endgtltig
abgelehnt wurde (Hinweis auf Ausbildungsduldung, Unterstiitzung bei der
Identitatsklarung, Beachtung der Mitwirkungspflichten gegentber der
Auslanderbehdrden)

* Einschalten der Hartefallkommission (besondere Wiirdigung von
Integrationsleistungen)




Aktuelle Auslanderzahlen im

Landkreis Unterallgau

e Stand: 01.09.2022

17.582 Auslander (Auslanderanteil: 12 %)

9.487 EU-Burger

8.095 Drittstaater

davon 663 Asylfalle ohne ZAB

davon 343 Personen im laufenden Asylverfahren und

320 vollziehbar ausreisepflichtige Personen




Vom Ausland ins Unterallgau
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EinbUrgerungen

Im Unterallgau
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Anzahl der Asylunterkinfte
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Asylunterbringung

e derzeit 62 dezentrale Unterkilinfte und 5
Gemeinschaftsunterkiinfte (insgesamt: 67 Unterktinfte)

* 1.036 Bewohner
e 817 ukrainische Kriegsfltichtlinge im Landkreis Unterallgau
* ca. 200 Fehlbeleger

* 148 ukrainische Flichtlinge in dezentralen Unterktinften (keine
Verlangerung von Unterkilinften fir ausschlief8lich ukrainische
FliGchtlinge)




Asylunterbringung

Ausblick:

e Steigerung der Anzahl der dezentralen Unterktiinfte

aber: sehr angespannter Wohnungsmarkt (kaum noch geeignete Unterkiinfte
zur Anmietung vorhanden)

* Sanierung von bestehenden Asylunterklinften
* Konzept zur Unterbringung von sog. ,Fehlbelegern”

* keine Verteilung Uber , Free” von ukrainischen Fluchtlingen auf andere
Bundeslander

* Vermittlung von privaten Wohnraum




Asyl- und Aufenthaltsrecht

* Ausblick:

* hoher Anstieg von laufenden Asylféillen zu erwarten!

* ,Chancenaufenthaltsrecht” (genaue Voraussetzungen aber noch unklar!)
» Zustandigkeitswechsel bei der Aufenthaltsbeendigung (ZAB)

e zumutbare MaRnahmen bei der ID-Klarung (Bsp. Eritrea)

* Fachkrafteeinwanderung

* Erleichterungen bei Einblirgerungsverfahren (doppelte
Staatsangehorigkeit)




Personelle Besetzung
ABH Unterallgau

* insgesamt 24 Beschaftigte davon u.a.:

6 Sachbearbeiter/innen fir Asyl- und Aufenthaltsrecht

4,5 Sachbearbeiter/innen im Bereich der Asylunterbringung

5 Asylhausmeister/innen

2 Sachbearbeiterinnen fir Einburgerungen und
Fachkrafteeinwanderung

12 Beschaftigte (Stand: 2012)




Telefonische Erreichbarkeit
ABH Unterallgau

* Einrichtung einer elektronischen Hotline lber eine Zentralnummer
*  wichtige Telefonnummern:

Tobias Ritschel, Sachgebietsleitung, 08261 995-174

Jorg Rosa, stellvertretende Sachgebietsleitung und Aufenthaltsbeendigung, 08261 995-282
Ivona Mikelini, Gruppenleitung Aufenthaltsbeendigung, 08261 995-8156

Julia Satzger, Gruppenleitung Asylunterbringung, 08261 995-185

Siegfried Kretzinger, Verwalter Asylunterbringung, 0173-3640728

Mikel Ylcetag, Verwalter Asylunterbringung , 0172-8512737

Kathrin Krepold, Verwalterin Asylunterbringung, 0173-7117998

Jurgen Stadler, Verwalter Asylunterbringung, 0173-4037389

Jan-Erik Ahlborn, Verwalter Asylunterbringung, 0173-2301341




