a

- . Eingangsstempel r-
Lin
¥ Antrag auf Gewahrung von Leistungen nach .}
2 N2 . 0
S dem Asylbewerberleistungsgesetz (AsylbLG) 3
%ﬁ Application for benefits under the AsylbLG Asylum Seekers Benefits Act g
§"‘: Demande de prestations aux termes de Ia loi sur les prestations aux demandeurs d'asile (AsylbLG) (7o)
E g XoparaicTeo 0 Bbinnate NocoByi No 3aKoHy 0 NPEASCTARNEHWA COUMANGHON NOMOULA MALIAM, NPETEHAYIOLIAM Ha nonumyeckoe yoexsuue (AsyibLG) m
g Srrtasll Ao | il cua pay Ao s B jlatal -
it : Hige: =
g Ich/Wir beantrage(n) hiermit | I/we hereby apply for | HactoAumM xopaTaincTeyio/em o Beinnare 0
% % | Je demande / Nous demandons 1t laifidhal 0
£t |:| Grundleistungen nach § 3 AsylbLG | Basic benefits under Section 3 Asylum Seekers Benefits Act 16 6: §3 AsylbLG -
: g H | les prestations de base visées & I'art. 3 AsylbLG 1 Gadaddl dts\ O e 3 Balall iy ey Al Ailet) >
E" g auBerhalb von Einrichtungen i. S. des § 44 AsylG oder vergleichbarer Einrichtungen 7
2 z E outside centres specified in Section 44 AsylG Asylum Act and similar institutions | s NKLU, NPOXVBAIOLLMX BHE OBLLEXUTHIA B cMbicne § 44 AsylG nnn aHanormyHbix yapexaeHni <
E E 8 en dehors des établissements visés & I'art. 44 AsylbLG ou des établissements assimilés 1Al 330 gl e palll 0305 (e 44 35U 5 geday I 2SS E
N2 2
| Bedarf an Grundleistungen: | Basic benefits required: | B vacTHOCTH, 6a30BOro NOCo6MA Ha e
| Besoins de prestations de base | Apualeal) 2lile) N Aatad) o
D Ernihrung D Unterkunft |:| Heizung D Kleidung D Gesundheitspflege o
Food Accommodation Heating Clothing Healthcare =
nourriture logement chauffage habillement soins de santé
nuTaHue onnary Xunka otonnexvie opexay rMrueHuyeckve Lenu O
Al Rt Zaixh okl Laall Al w
Gebrauchs- und Verbrauchsgliter des Haushalts {notwendiger Bedarf) persénliche Bediirfnisse des taglichen Lebens (notwendiger personlicher Bedarf) -
Essential household items Essential everyday personal items x
biens d'usage et de consommation pour le ménage (premiére nécessité) besoins personnels de la vie quotidienne {premiére nécessité) ~
BefeHWe AOMALLHero Xo3ancTea (HeobXoAUMbIE BeLm) NiYHbIE NOTPEGHOCTM NOBCEAHEBHOMD XapakTena (HEOTNOKHLIE IMYHLIE NOTPEBHOCTH) ’
(R gealt Antal) Uil 8 3y Judad! s (Raspnall Apeaiidl) Anlall) A gl Sall 34 5y juiall Rt labiay) =
D Leistungen nach § 4 AsylbLG bei | Benefits under Section 4 AsylbLG in connection with | noco6us cornacho § 4 AsylbLG no ..‘2
! | les prestations visées a I'art. 4 AsylbLG en cas de | il Ailed gl a4 Baladl qup gay cilils) >
D Krankheit | liness | maladie | GoneaHu 1 gl s o
Art der Erkrankung | Type of disease | type de maladie | eup sabonesaHmns |yl g 4 >
v}
I:I Schwangerschaft | Pregnancy | grossesse | 6epemerHocTH | dastt dlls
derzeit Ii, Schwangerschaftswoche Geburt (voraussichtlich am) ‘
Current week of pregnancy Due date
actuellement semaine de grossesse naissance (prévue le)
ceiivac naet Hepens OpWEeHTMPOBOYHAR AaTa poagce
_ i g el A Wl gt g3 5501 32Y 51 26 4
l:\ Sonstige Leistungen nach § 6 AsylbLG | Other benefits under Section 6 AsylbLG | mHoro noco6us cornacHo §6 AsylbLG
| d'autres prestations visées 4 I'art. 6 AsylbLG | i Ao ¢33k G 6 Bakall qua gay 5 AY) Cliley)

for 1for Ipour Iwa | Ll

%

Leistungen in besonderen Féllen nach § 2 AsylbLG als
Benefits in special cases pursuant to Section 2 AsylbLG | noco6ua B sxcTpeHHol cutyauuu cornacHo §2 AsylbLG B Bune
des prestations pour des cas particuliers visés  I'art. 2 AsylbLG au titre de | Cuiadtl A3e) 98 (e 2 Baldl qup gy Aaldl) ¥l A clile)

[ ] Asyl-HLU (vgl. §§ 19 Abs. 1; 27 ff SGB XII)
Maintenance support for asylum seekers {see Section 19(1), Sections 27 et seq. SGB Xll) | nocotim (cm,a03. 1§ 19, § 27 v ianee 1 X Couyaneoro kopiexca DPT (SGB)
allocation d'entretien (cf. art. 19 al. 1 ; 27 et sulv. Code soclal Xl 11248 )3elaiall oy il uﬁém‘\n‘.f 2751510 1939 3l 0 B Liinah (il 123 (S St lusa)

D Asyl-Hilfe entsprechend Kapitel 5, 7-9 SGB Xl (vgl. §§ 19 Abs. 3, 47 ff SGB XII)

Assistance for asylum seekers pursuant to Chapters 5, 7-9 SGB XIl (see Section 19(3), Sections 47 et seq. SGB Xll) | scnomowecTooBatia Ana Gexetiues cernackio M, 5, 7-9 7. XI SGB (cm, a3, 3 § 19, § 47 u gance 1. XI1SGB)

Lizenziert fur Landkreis Emsland

allocation visée aux chapitres 5, 7-8 Code social XII {cf. art. 19 al. 3, 47 et suiv. Code social Xl 1 { Gl 2ypd 038 0n 3aY 47 5 350 19 2 pall 5 J8) 12 85 e lalaW 0y 801 5538 5n 97,5 Jyenill i 5 ¢ il Slaclons
Hilfeart nach Kapitel 5, 7-9 SGB Xl | Type of assistance according to chapter 5, 7-9 SGB Xl | BUA, NOMOLUM COrnacHo . 5,7-9 1. Xl SGB
| Type d'aide visé aux chapitres 5, 7-9 112 Lelaia¥) g3l 58 e 9-7,5 Jpeaill iy Sacbcall - 0
= 24 des Antragstellers des Ehegatten/des Lebenspartners/des Partners der eheghn-
I. Personliche Verhaltnisse of the applicant lichen Gemeinschaft (auch des gesch. od. getrennt lebenden)
Personal details G erandanr of the spouse/partner (including if divorced or separated)

Situation personnelle 0 3anBuTENe du conjoint/partenaire de vie/partenaire dunion consensuelle
MacnopTHeie gaHHbIe bl cala (aussi si divorcé ou séparé)
das il Allalf O Cynpyre/rpaxaaHckom NapTHEpPE (B T. 4, B COCTOAHWUW
? sl Pa3BO/Ia UMY PE3MENLHOTD NPOXMBAHNS)
B baall 3 A8 0 ol A/ gl A, 50 gl k Ra g5 gl g 50
(SN 51 B e b ) Tyl

001

2

1| 1. Familienname (auch Geburtsname)
Surname (and name at birth)

Nom de famille (aussi nom de naissance)
Damnnus (B T. 4. ¥ N0 POXAEHWIO)

(323 0 gl o Jig) bl st

2| 2. Vorname(n)

First name(s) | MR, umeHa
Prénom(s) | pusdt

3| 3. Geburtsdatum
Date of birth | fata poxaeHus

Date de naissance |33l & b

4| 4. Geburtsort/Land
Place of birth, country | Mectouctpasa
Lieu de naissance / Pays | 3l / 333 5 Jas

Tel 089/37436-0 - Fax 089/37436-3 44 - service@juenglingverlag.de

Bestell-Nr. 400 408 1002 408

Geschlecht mannlich weiblich mannlich weiblich
Gender | Tlon Male I Myx. Female  |xeH. Male | Myk. Female  |xeH.
Sexe | gandt masculin | J& féminin [] masculin | )83 féminin | Al

Jiingling,
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Jungling>

13

20

21

22

Staatsangehérigkeit/Religion
Nationality, religion

Nationalité / Religion
lpaxaaHcTRO/BEpOUCNOBEAHUE
Oal f Al

Familienstand
Marital status
Situation matrimoniale

CemeliHoe noncxexue
Ly 3l A

ledig
Single
célib.

el [

verh.
Married
marié(e)
mnrlmwm

verwitw. gesch.
Widowed Divorced
veuffveuve div.
E.qaaeujaa passeq.
Sl

getr. lebend
Separated
sép.

paap, npox.

_II—II_II—IJ_I

verwitw.
Widowed
veuf/veuve
moaeq/aa

verh.
Married
marié(e)
e caameu RN I
el T

_II—II—ITI

ledig
Single
célib.

gesch.
Divorced
div.
paaaep.

getr. lebend
Separated
sép.
pa3n.npox.
Bk

&

Wohnort, (ggf. Gemeindeteil)
Citylown/village | Mecro xurentcrea
Lieude résidence bcart | 5Sudl Jaa

de commune le cas échéant)

StraBe, Haus-Nr.

Street address
rue, numéro

| ynvua, N2 noma
] g'J_, &JL'.'.EI

Der Antragsteller bzw. Ehegatte/Lebenspartner ist untergebracht in einer
| BasisuTens Unu cynpyr/a/rpaxa,. napTHep paamellieH/a B

The applicant or spouse/partner is housed in
Le demandeur ou le conjoint/partenaire habite

| o Bladt A8y 55 / ol 48

Gy 7yl gl ekl ceabia (K

— Aufnahmeeinrichtung i. S. von § 44 AsylG
- A reception centre (Section 44 AsylG)
- n et sserment dlaccuel visé & lart 44 de la kol sur Tast (AiG)
- NPUEMHOM yypexiesun corn. § 44 AsylG
el &35 0 44 hL.Il‘.”i._a.;\_.‘n_.\JJ.;i‘L\ M=

:I ja Ives
I oui

| na
| pad

D nein 1 No

I non

| HeT

:] ja lvYes |:| nein 1No

| oui Inon

I Het
1y

| pa
I oad

- Gemeinschaftsunterkunft
- Collective accommodation
- un logement collectif
- aBLwexuTmn
wolen (S

:lja I Yes

| oui

| na
lpd

D nein 1No

Inon

[l nein INo

I non

I Het
1y

I pa
| p=d

— sonstige Art der Unterkunft
- Another type of accommodation
- un autre type de logement
- NpUioTe MHOW hopMbI
Al S g

:‘ ja lYes

| oui

| na
| p2i

|:| nein 1 No

I non

:Ija | Yes

| oui

D nein | No

| non

| Het
1y

| na
| pad

9.1

9.2

9.3

9.4

9.5

9.6

Aufenthaltsrechtlicher Status
(jeweils Nachweis vorlegen)

Wann wurde Asylantrag gestellt? Datum
When was asylum applied for? Date
Quand avez-vous fait la demande d'asile ? Date

ﬂam Nof1a4y 3afRRNEHUA o NpeaocTaBReHUA YEexuILa

el T padlh il il 5 e

| Residential status (please submit proof)
| Statut de séjour (présenter le justificatif)

| MMMUrpaumMoHHLIN cTaTyc 3aneuTens (nr.\qmepmmmxymemanbﬂo]
1 (33 LY Clatiuen pli) A0 o0l LYY dia

Behorde, Grenzibergang
Authority, border crossing

Autorité, point de passage de la frontiére
OpraH, norpauinLIi nepexon

sl ype 30l

Aufenthaltsgestattung

nach § 55 AsylG liegt vor

Has permission to stay pursant 1o Section 55 AsyiG been granted?
Autorisation de séjour visée 4 ['art, 55 AsylG

Paspowctme Ha npeSumatme b cTparke coim. § 55 AsylG nmcio
G Akl 318 G 55 Baball Salall in ey Aulily g et

j ja 1ves
| oui

| pa
I pd

D nein | No |
|

I non

Dnem | No IH

Inon 1%

:‘ ja IYes | na
[ pad

| oui

Antragsteller will iber Flughafen einreisen, die Einreise ist jedoch nicht oder noch nigl

Does the applicant wish to enter the country at an airport, but entry has not (yet) been approved?
Le demandeur veut entrer en Allemagne par un aéroport, mais |'entrée n'est pas ou pas encore autorisée,

j ja | Yes

| oui

| pa
| g

| 3ansurens naunncu nmxa'u,

1d5aay 20 4l ey ol

D nein |No | HeT

Inon IY¥

dgaaly

ht gestattet.

B CTpaHy Yepea aSponop'r NPY ATOM BLE3A, He paspeluel Wik ew,c He paapcwell

oo o) Al Gladd) 5k (e Jaall g e gall

:Ila | Yes I.u.a D nein 1 No

| oui I non

1 Het
1y

Antragsteller besitzt einen

Aufenthaltstitel
Does the applicant have a residence title?
Le demandeur posséde un titre de séjour

:] ja, und zwar:

I Yes (please specify) | na, kakon
| oui, & savoir 1 hypnd

| Yes (please specify) | aa, kakoh
| oui, & savoir 1Y

:' ja, und zwar:

3assuTens uMeeT 'mryn Ha npebb
SN e sl il B s

nein INo  Inon lwer IY

nein INo Inon lwer | ¥

Behérde
Authority
Autorité

| Opran
|;_,?u|

Antragsteller verfugt tiber eine
Duldung

L]

| The applicant has temporary suspension of deportation
| Le demandeur bénéficie d'une tolérance

| - p &
|8 rlast o gl qallla 33 pny

(Dubdunag)

weil die Ausreise noch nicht erfolgen kann und aufenthaltsbeendende MaBnahmen nicht vollzogen werden kénnen, weil humanitare,
rechtliche oder persénliche Griinde oder das &ffentliche Interesse entgegenstehen.

because the applicant cannot leave Germany yet and deportation cannot be enforced owing to humanitarian, legal or personal reasons or the public interest.
parce qu'il ne peut pas encore quitter le territoire et que des mesures mettant fin au séjour ne peuvent pas étre encore appliquées, parce que des motifs humanitaires,

juridiques ou personnels ou I'intérét public s'y oppesent.

NOCKONbKY BLIE3/, I0Ka HEBOIMOXEH 1 Mepbl NO NPEKPaLLEHUI0 NPEGLIBAHIA BLLUe HE MOrYT BbiTb NPUHATEI NO MYMAHWTAPHLIM, IOPUAUYECKUM, NEPCOHENEHbIM

NPUYMHAM UNK BBUAY HANUYMA OBLLECTBEHHOTO MHTepeca.

Ao dalias aga g ol Luadd ol A6 ) Ailiadl Clua AT elgdY A il e pa 1 HA9 €0 Y5 aay iudl A Y 43y

:I ja lvYes

1 oui

l na
|

D nein | No | et

Inon 1Y

:I jalYes |pa D nein INo  Iuer

1 oui | a2 lnon 1Y

D aus anderen Griinden

for other reasons
pour d'autres motifs
Ha WHbIX OCHOBAHMWAX
$oal o

Grinde | Reasons | Motifs | OcHoBahus | <bwy!

Grinde | Reasons | Motifs | OcHoBanus | wbusd!

Antragsteller ist vollziehbar
zur Ausreise verpflichtet

The applicant is enforceably obliged to leave Germany
L Germorchur ik objet dune cbgation exécutor

S T [ eA ALY, b

:I ja lves

| oui

quitier lo territore

| pa
I pas

l:l nein | No I net

Inon 1Y

:I ja IYes

| oui

D nein I No I n

Inon IV

| na
Il
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Situation familiale
Cemeiinoe nonoxenue

Outre le demandeur et son conjoin
Momumo saseutens un

t/partenaire, personnes vivant encore dans son/leur ménage :

Ero cynpyru/ra/coxutens s ero/ux FOMOX03RICTBE XUBYT

23| 9.7 Das Bundesamt fiir Migration und noch nicht entschieden noch nicht entschieden ";'
Flichtlinge hat tiber den Asylantrag Still pending | ewe He npunsTo Still pending | eute ke npuHsTo omn
Dacision by the BAMF (Federal Office for Migration encore en attente [ any 335, 4 encore en attente [ aay 335, ] L]
and Refugees) on the asylum application S i 22y 3 -
Décision de I'Office fédéral des migrations et des fg:r:xlentschleden I npursTo ggsgll\a;lentschleden D { =
réfugiés concernant la demande d'asile HA] ]
Peuwenute o npenac. ybexuwa Pep.BenoMcTeoM posfnw.z 7 b b posmv? . e {g
N0 Aenam MUrpaLwm u Gexenues GBME negativ entschieden negativ entschieden )
Oindllly 5 el Alasy) 5 pitall Dl Rejection I 8 npenocr. otkasano Rejection | B npenoct. otkazano ;
AR négative | 4uai ; o3 négative 2d) =
2| 9.8 Gegen die Entscheidung des pildes [ | it i [ Jnein i 1er [ Jiaives 18 [ Jnein ino 1 rer g
amtes ist zur Zeit eine Klage anhéngig loui | Inon 1Y loui | Inon 1Y
Is legal action pending against the decision of the = . A O
BAMF? beim Verwaltungsgericht beim Verwaltungsgericht =7
Une acti tre la décision de I'Office fédsral est | at administrative court in Is KaKOM anmuH.cyae at administrative court in I B kakom anmuH.cyne
e: ien:la:clcon sl aupres o tibunal aministratitde | 4_a¥1 Lasadll auprés du trbunal administratf de. | & 13V Zadl) >
Peuwenue ®BME & HAcT. Bpems onpoTecToBano u]
A e Ll ilaa g S ‘5.
25 Oy 3 o ll Lalat) 5 il o
26| 10. Sind Sie oder ein Haushaltsmitglied nach Leistungsinanspruchnahme aus der Bundesrepublik Deutschland ausgereist ? 0
Did you or a member of your household leave Germany after receiving benefits?
Avez-vous, vous-méme ou un membre du ménage, quitté |a République fédérale d’Allemagne aprés avoir bénéficié de prestations ?
Bbleaxanu nu Bei unu Bawn Aomouanuel us ®PT nocne nonyyenus nocobus? U
9;,;uu=y|,ml.1._..27@LﬁylL,uii._._,,...;,..-.huldjmul_,ym,mﬁu_Ln ~
nein Wer? Wann? 9
No  luer Who  |Kro? When | Korga? m
27 non [Y Qui? 1% 28 Quand 7l f e g
ja Warum? -
Yes |pa Why | Noseny? I
29 oul [ Pourguai 7 | 1L X
Il. Familienverhaltnisse: AuBer dem Antragsteller und seinem Ehegatten/Lebenspartner leben noch in dessen/deren Haushalt X
Family The applicant and their spouse/partner share their household with the following people: g
>

Alilal] Aty s L3ts ;g;;wasﬂ_,.;_,iet.,ﬁ./i.uﬂ_,lz,ju,;__du.?ul...‘,|.‘.=L.‘J_~,s.1|9_i¢,sa..g;,.
1 2 3 4 5
30| 1. Familienname (ggf. auch Geburtsname)
Surname (and name at birth if different)
Nom de famile fe cas échéant aussi ke nom de naissance)
Pamunua (B T. 4. no POXAEHHIO)
(225 0l glah dy) (_,].'»L..Il el
| 2, Vorname(n)
First name(s) | msi, umena
Prénom(s) 1 gl
b O
32 3. Geburtsdatum
Date of birth | Bata poxpenns
Date de nalssance |5l & 5
B3 4. Staatsangehsrigkeit
. Nationality | IpaxnancTao
Nationalité | Gual)
34 5. Wann wurde Asylantrag gestellt? Datum
When was asylum applied for? Date
Quand avez-vous fait la demande d'asile ? Date
[ara nonaun sanenenma o NpeqocTaBneHna yoexmwa
0 el bl o 5
e - |
35 Behorde, Grenziibergang
Authority, border crossing
Autorité, point de passage de la frontigre
Opras, norpanniHbIi nepexos
gl pe Aaii ¢ 3 0
38| 6. Aufenthaltsrechtlicher Status 9 g L9
(leweils Nachweis vorlegen) i % e e
Residential status ; ; :
(please submit proof) Bitte tragen Sie analog Punkt 1. 9.2 - |. 9.8 Zutreffendes ein.
Statut de séjour Please enter as appropriate in line with items 1.9.2-1.9.8,
(présenter le justificatif) Répondez comme aux poaints 1. 9.2 - |, 9.8,
UMMurpaumonHbin cTatyc VYkasatb TpeGyemoe ananoruyHo nn. 1.9.2-19.8,
(noaTeepauTs AOKYMEHTaNLHO) 8.9Y¥4=209Y, ot Ll sl [P
A 30N Y i
(R33! ) Chatine )
47| 6.1 Das Bundesamt fiir Migration und I noch nicht noch nicht D noch nicht noch nicgt I noch rl']]icgf
(] i ii entschieden entschieden entschieden entschieden entschieden
Flu.c?hthnge hat Uber den Asylantf'ag Still pending Still pending Still pending Still pending Still pending
Decision by the BAMF (Fedoral Office for Migration encore en attente’ encore en aftente encore en attente encore en attente encore en attente
and Refugees) on the asylum application €UIE He NPUHATO 8LUe He NpuHATO €eLUe He NpUHATO BLLG He NpuHATO ELLE HE NPUHATO
Décision de I'Office fédéral des migrations et des ERELHN EERE A 2 337 ol KRN 2y 343
réfugiés concemant la demande d'asile positiv entschieden positiv entschieden positiv entschieden :] positiv entschieden positiv entschieden
Pelwenue ©®BME o npegoct. yoexuua Appiroval Approval Apprjoval Appr:wal Appr;?val
= - Pa) . positive positive positive positive positive
Eomell Rlas¥l s 501 3 NPYHATO NpUHATO NPUHATO NPUHATO npuHaTO
esalll il ssay fyianil, Llal o3a51 o5 Lelal o3last 5 Lo o2las) 5 Lilad o831 5 Lot o2as) o3
negativ entschieden negativ entschieden negativ entschieden negativ entschieden negativ entschieden
Rejection Rejection Rejection Rejection Rejection
négative négative négative négative négative
B nps.m:l. YOexviLA oTkaTaHo B npanoct. yBaxaua oTkasano B MPEACCT, Yoexma oTkA3aHo snpa_mcr Yoaxula oTkazano uupufunr.r. yOexuUA oTkazaHO
Axad ) o A o5 Auad o Aund ) 5 Auad ) o
| 6.2 Segesr[dtlez E,,“és‘.’fe;g”?g dzs BE’JSG.S' ja nein ja nein ja ’:I nein j ia D nein ja |:| nein
lsrrgg:' a;ﬁon :andir?gl ageainset theadgecisi: o?ihglg Ya_s No Ye.s No Yes No YE?‘ No Yes No
BAMF? ouj non ouj nen oui nen oui non oui non
; na HeT na HeT na HeT fa HeT hna HeT
Une action contre la décision de I'Office fédéral est 3 v 3 y 5 y 3 y 5 y
en instance i [ e % 75
39 Pewetite ®BME s nact. Bpems onporecronsisactcs | beim | at leyn beim | at leyn beim | at I eyn beim | at leyn beim | at leyn
D Ul e g laprisde | sl laprisge | sl laprisde | sl lauprisde | 2 lapisde | s
OB 3 ja gl Aslasyt 3 _ilalt
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Jinglings

40| 7. Familienstand \
Marital status | Cemeriroe nonoxeuwe .
Situation matrimoniale | 4 s 3l Aliad T
41| 8. Stellung zum Haushaltsvorstand E"
Relationship to head of household
Situation par rapport au chef de famille =]
OTHOLWEeHWE K KOpMuIbLy «Q
Sl G AT m
421 9. Beruf =]
QOccupation | Npodeceun
Profession | gl g
43 10. Arbeitgeber (2]
Employer | PaGoTopaTens = !
Employeur | daedl )y
4| 11. Bargeld EUR EUR EUR EUR EUR 3
Cash | HanuyHble cpeacTsa €Bpo espo eBpo €espo espo <
Espéces | il aga LSt E5E ] 308 % E3L] —
45| 12. Spar- und Bankguthaben EUR EUR EUR EUR EUR | =2
Savings and bank deposits €Bpo eBpo €Bpo espo €eBpo -
Avoirs bancaires et d’épargne 0 £ E¥L L) EBL] Q
CBepexeHnn 1 CPEACTBA Ha CHeTax
dl,-"l-.lm Al 73&;5" U
46| 18. Haus- und Grundbesitz ja nein ja |:| nein ja nein ja |:| nein ja D nein | o
Real estate ownership Yes No Yes No Yes No Yes No Yes No Q
Propriété fonciére oui nen oui non oui nen oui nen oui non
BnapeHwe HeaBUXWMOCTBIO (A0M, 3eMns) na HeT na HeT na Her na HeT aa Het m
Al iy 5 o ¥ o i v i o ~
471 14. Sonst. Vermbgenswerte und zwar: m
Other assets (please specify): .'.U
Autres avoirs, préciser ~
Mpo4ne BrAb MMYLECTBE, 8 UMEHHO m
RS (R ITS) c
48| 15. Hohe des Einkommens (mtl. netto) EUR EUR EUR EUR EUR | BT
Monthly net income eBpo eBpo eBpo eBpo eBpo ~
Montant des revenus (mensuels net) gy EFY ESE] EST] 3L >
Pa3smep foxoaa (Mecs4Horo, HeTTo)
(Ll ALl Jaall jhsie g
Ill. Unterhaltspflichtige Personen gegeniiber den Antragstellern, soweit nicht bereits oben angegeben. W
Applicants’ dependents (unless entered above) 1 Nuua, HaxoaMUMECR Ha MKAMBEHH 3aRBuTeNA (NOMUMO yKa3aHHbIX BbILIE)
Personnes ayant les demandeurs a charge, si elles ne sont pas déja mentionnées plus haut | a3lel .)s-‘-' fl ol 'r.);'_}‘-‘ walddl qu ik fo] ulh.ﬂ wala (‘l.:i-“ HuAY
(z.B. der getrennt lebende oder geschiedene Ehegatte/Lebenspartner, eheliche, als ehelich erklarte, adoptierte Kinder, Kinder nicht miteinander
verheirateter Eltern, die Eltern) Flr weitere Personen bitte Beiblatt verwenden!
{e.g. separated or divorced spouse/partner, legitimate children, legitimized or adopted children, children of parents not married to each other, parents).
Please use extra sheet for additional people.
(p. ex. le conjoint/partenaire séparé ou divorcé, les enfants légitimes, déclarés légitimes, adoptés, les enfants de parents qui ne sont pas mariés, les parents).
Pour d'autres personnes, utilisez une feuille séparée.
(Hanp., pasaensHo Xxusywme unu GuiBlMe cynpyrn/coxutenu, Gpadtsie, hopmansHo Bpadtbie, yCbIHOBNEHHLIE AETH, AeTH POAUTENeR, He cocToRAWwmx B Bpake, poanTenn),
Ecnu Takmx nuvy ewe Gonbwe, BOCI‘IOanyﬁTer A0ONCNAHUTENbHLIM Bnankom,
[RinLe R 3 el 013238 QAT Gl (010 agptm g i e ol y Ul oy sl e 5 i sl (e 2 JULYY Bl 365 00y ) Al Bl R g 3 30 30)
Nr. | Familienname Geburts- Fam.- Verwandt mit Verwandtschafts- | StraBe, Nr.,
Vorname(n) datum Stand (Vgl. Ziff 1.) verhaltnis Wohnort mit Postleitzahl
No. | Surname, first name (s) Date of birth Marital status | Related to (see Section 1) Relationship Street address, Town/city, postcode/ZIP
N* | Nom de famille, prénom(s) Date de naissance | Sit. matr. Parent avec (cf. titre 1) Lien de parenté Rue, n®, localité avec c. postal
£ | damunnn, nma (umena) £ATA POXKOEHWA | ceMefin. Nonox. | ponicTBentk sasurens? (cw.n.l) | CTeNEHb poOAcTBa yn,, N2 npoma, ropog, ykaaaTtb NOYT. MHOGKC
| Jash ) 22all 755 Ay AN | () ) pe i A A sl B an (o giall 3 ) e
4901,
50 2.
5113,

5

r

IV. Einkommensverhéltnisse des Antragstellers und seiner Angehorigen
Income of applicant and family

Revenus du demandeur et de sa famille
WmyuiecTBeHHOE NoIoXeHWe 3asBUTENA U YNEeHOB ero cemMbu
A 181 callall cualia i3 Jlsad 2l

(Nachweis {iber Art u. Héhe d. Einkinfte, z.B. Verdienstbescheinigung,
Bescheide iber sonstige Sozialleistungen beifligen)

(Please enclose proof of type and amount of income, e.g. pay slips, proof

of sacial benefits)

(joindre les justificatifs du type et du montant des revenus,
p.ex. attestation de revenus, attestation de prestations soclales)

(np b AOK. NOAT
CNpaekKy o 3apnnarte, 0 CouManbHbIX BblMaTﬂx]
Y ghdall ppay &Jauﬁ LAY ki (38 l)

(e ud) delia) clie! e ci gl 8 b Jaall Balgd S

AeHWA BUAOB U pa3Mepa 00X0A0B, Hanp.,

Art des Einkommens
monatlich

Type of income (monthly)
Type du revenu mensuel
Bup a0x0Aa (MecayHoro)

Jadig s

Antragsteller
Applicant
Demandeur

3ansuTens
| alia

EUR leepo | ss

Ehegatte/
Lebenspartner
Spouse/partner
Conjoint/partenaire
Cynpyr/a coxurent
Sl 48550 )5 a3l 4 5 1
EUR lespo | ss

Sonstige Haushaltsangehérige entsprechend I
Other members of household (Section II)
Autres personnes vivant dans le ménage, v. Il
Apyrme 4neHbl AOMOX03ANCTBA cornacHo m. |l
aZlel Al 5 il 31y J il A oy sl olse

EUR lespol s

2
EUR lespol 1o

EUR lespol s

3 4 5
EUR 1espol sus| EUR lespol sus

53

Erwerbseinkommen

Income from empioyment | 3apnnaTa
Revenu salarial | Jasl 31,

54

Handel, Gewerbe
Commercial activity 1 Topronng, Gusxec
et cormmerciok bk 1 %0 yad! (3 jlasll

Seite 4
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Tel. 089/3 74 36-0 - Fax 0 89/3 74 36- 344 - service@juenglingv

Bestell-Nr. 400 408 1002 408

Junglingy

5

@

Kindergeld
Child benefit | Detckoe nocobue
Allocations famiiales | JUikY) 5y

5

@

Krankengeld
Sickness benefit | Nocofue no Gonesii
Allocations maladie | Lyl 3 35

57

Arbeitslosengeld oder Grund-
sicherung flr Arbeitssuchende
Unemployment benefit or basic
income for job seekers

Allocations chémage ou couverture
de base pour demandeurs d'emploi
Nocobue no Geapabotvue unm 6aso-
B0€ nocobue ans nuwylwx paGoTty

o Ul Ak

dee oo bl b1 aal

58

Unterhalt von Angehdrigen
Maintenance from relatives

Soutien aux proches

Momolue poACTBEHHMKOB

Y e i

59

V. Vom Einkommen evtl. absetzbare Betréage

Income deductibles

Meontants éventuellement déductibles du revenu
UabaTtua uz goxonos

Jaal e Lge i gifay Al fllall slasals

(Bitte Nachweise beifligen!)
(please enclose proof)
(joindre les justificatifs)
(Mpocbba AokyMeHTansHO NOATBEPAUTL!)
(V! e 55 2 )

60

Ausgaben
Expenses
Dépenses
Pacxopgs!

&y padll

Antragsteller

Applicant

Demandeur
3assuTens
bl cnba

EUR lespol s

Ehegatte/
Lebenspartner

Spouse/partner
Conjoint/partenaire
Cynpyr/a coxurens

ol 385 00 55 2y 0y 0

EUR lespol s

Sonstige Haushaltsangehérige entsprechend II
Other members of household (Section Ii)
Autres personnes vivant dans le ménage, v. Il
[pyrue ynenbl AOMoX03niCTBa cornacHo . |l.

L 3l 5l A 0y A1 05l

1
EUR | espo 1.3,m

2
EUR lespo | s

3
EUR | espo | g8

4
EUR [ eapo | 93

5
EUR |espo | 3o

61

Keine absetzbaren Betrige
No deductible amounts

Pas de montants déductibles

Bes nabaTkii

Ui AL Al olla Condd

L]

]

[l

]

U

[

[]

Steuern auf Einkommen
einschl. Soli

Taxes on income incl, solidarity surcharge
Impdts sur les ravenus y comptis contrib. solidarit
TNoACXoAHEIR HANOT BKAICYAR CONMAAPHEIR
bl Ay i lll ey Jaalh 4y e

62

63

64

Sozialversichungsbeitrige
‘Social security contributions

Cotisations soclales

BaHockl B CHCTeMY colicTpaxa

Slia¥) gluall slelliiu
Kranken-/Pflegeversicherung
Health/nursing insurance

Assurance maladie/dépendance

Crpaxonarie na Goneaiwy/na nocTosHHoMy yony
le il y aall flacall

Arbeitslosenversicherung
Unemployment insurance

Assurance chémage

Crpaxopatye no Geapaoruue

deall e Sallalall oz

Rentenversicherung
Pension insurance

Assurance retraite

MencyonHoe cTpaxosatine
218 e

65

66

67

68

Aufwendungen zur Erzielung
des Einkommens

Income-related expenses

Dépenses nécessaires & I'acquisition du revenu
Pacxons! Ha oGecneyienne oxona

Aol iat) iy

- Fahrtkosten zur Arbeitsstelle
- Travel expenses to work
- frais de déplacement au lieu de travail

LA N RN Ao AL an

- benutztes Verkehrsmittel
- Means of transport used

- moyen de transport utilisé
=MCTIONb3YaMBIi TPRHENOPT

EOREGHA (I 1S N

— Entfernung zwischen
Wohnung und Arbeitsstelle

- Distance between home and work

- trajet domicile = travail

-paccToAH®e oT AoMa 4o QAGOTN

ol Jaay J 30l oy Rl -

km km km
KM KM KM
Faglg apls Syl

km

KM
s

km
KM

Sagls

km

KM
Jasls

km
KM

Seds

Sonstiges
Other

Autres renseignements
Npoue
A e

Seite 5
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Lizenziert fir Landkreis Emsland

2001

A
-
g0 | @) des Antragstellers b) des Ehegatten/Lebensgeféhrten c) sonstiger Haushaltsmitglieder Nr. Il (/)]
Applicant’s assets Spouse's/partner's assets Assets of other household members (Section Ii] g
du demandeur du conjoint/partenaire d’autres personnes vivant dans le ménage, v. n° Il c
3ansuUTens cynpyra/u/comm_em MPOUMX 4/1EHOB OMOXO3AVICTEA COMACHo . 1] =
llll el (i Bl 48, 8 fol b Ay Wz g M (2 il o I3l 00 a0 S (2 (03]
70| Spar-, Bank und Postsparguthaben: Spar-, Bank und Postsparguthaben: Spar-, Bank und Postsparguthaben: ()
Savings (including at bank or post office): Savings (including at bank or post office): Savings (including at bank or post office): =
Avoirs bancaires et d’épargne : Avoirs bancaires et d'épargne : Avoirs bancaires et d'épargne : =
CEapera'renhnue, 6aHkoBCKMe K NouToBbIE ChepBKNanL! g@epem’mnbmle, 2 nnoy Ger cﬁepara'runbume, GaHkoscKMe M novToBble cGepeknans!:
3 paad) 5o ) g @i ALl b puaall Bana 1y S A I puaall Baua g &AL )
D Ich habe kein Spar- oder Bankguthaben D Ich habe kein Spar- oder Bankguthaben [:l Ich habe kein Spar- oder Bankguthaben (1)
| have no savings or bank deposits | have no savings or bank deposits | have no savings or bank deposits =y
Je n'ai pas d'avoirs bancaires ou d’épargne Je n'ai pas d'avoirs bancaires ou d'épargne Je n'ai pas d'avoirs bancaires ou d'épargne
7 BKNAZIOB HE UMEID BKNAQOB HE MMEID BKNAAOB HE UMeID >
A peas Baea gl g yhaa gal Dl g e Baea ) g2 jRe gl usd A jean Saa b gl D jaae g Cad (7]
D Ich habe Spar- oder Bankguthaben bei D Ich habe Spar- oder Bankguthaben bei D Ich habe Spar- oder Bankguthaben bei ‘S_
| have savings or bank deposits at | have savings or bank deposits at | have savings or bank deposits at o
J'ai des avoirs bancaires ou d'épargne chez J'ai des avoirs bancaires ou d'épargne chez J'ai des avoirs bancaires ou d'épargne chez m
BKNafsl MMe B BKNaabl MMEK B BKNnaab! UMEIC B
i jeaa Baea ) gl A gl A pan B )l ) A0 gl B s Bana 5l g i A0 gl n
IBAN | laali 3, IBAN | luslt 4, IBAN | Suesll 4, U
~
BIC 1<l il BIC |<ldizal BIC |<lidisal 9
72 (o1
in Hohe | Amount | montant | & paamepe | &lalt in Hohe | Amount | montant | o paamepe | gali in Héhe | Amount | montant | e paamepe I il S~
EUR lespo | 32 EUR lespol sun EUR lespol sus ;
IBAN | Sl o3, IBAN | bl IBAN | st 3 -~
BIC |t BIC It BIC |t c
73 77
in Hohe | Amount | montant | s pasmepe | &t in Hohe 1 Amount | mentant | a pasmepe | &bt in Héhe 1 Amount | montant | & pasmepe | &l >
EUR lespo | 3un EUR lespol sus EUR lespol sux
Bargeld:| Cash: | Espéces : | Hanwuie gensiu: | 4illl 1sr-Bargeld: | Cash: | Espéces : | Hanvmanbie pesibri: | ¢4l 1204 Bargeld: | Cash: | Espéces : | Hanvtie penbm: | i 124
Ich verflge Uber Bargeld in Héhe von Ich verflige Gber Bargeld in Hohe von Ich verfiige Uber Bargeld in Hohe von m
| have cash totalling | have cash totalling | have cash totalling
Je dispose d'espéces d'un montant de Je dispose d’espéces d'un mentant de Je dispose d'espéces d'un montant de
pacnonaraio HanM4HLIMKU B pasmepe pacnonaraio HaNMYHbIMK B Pa3mepe pacnonarato HaNMHLIMU B pasmepe
o3 (gali 2 g g g 08 (il 3y e (g b a8 (200 3 g ga (5
74 EUR lespol s EUR lespol sus EUR lespo | sus
75| Sonstige Vermégenswerte: Sonstige Vermogenswerte: Sonstige Vermigenswerte:
Other assets: Other assets: Other assets:
Autres avoirs : Autres avoirs : Autres avoirs :
Wubie dpopmbr uMmywecTsa: VHbie Gpopmbl MMyLiecTBa: WHeie popmel MMyLULeCTBEA:
Aagd i1l 5 430 ClSlian Lagd il (5 50 Lad cld 5 ) cillinn
|:| Ich habe kein sonstiges Vermogen D Ich habe kein sonstiges Vermégen D Ich habe kein sonstiges Vermogen
| have no other assets | have no other assets | have no other assets
- Je n'ai pas d'autres avoirs Je n’ai pas d’autres avoirs Je n’al pas d‘autres avoirs
HE MMED He uMeln He UMEel
A Sl gl conl i) cislion (gaf Cad e od ki gl
76 D Ich habe sonstige Vermégenswerte D Ich habe sonstige Vermégenswerte D Ich habe sonstige Vermégenswerte
in folgender Form in folgender Form in folgender Form
| have other assets as follows | have other assets as follows | have other assets as follows
J'ai d'autres aveirs sous la forme suivante : J'ai d'autres avoirs sous la forme suivante : J'ai d’autres avoirs sous la forme suivante :
wMelo B cneayloulen Gpopme WMelo B cnenylowein hopme WMelo B CnefyloLweid popme
Jed Ll oAl St gl JLE e o jal Sl gl JS e (g Al CiShae gl
7 (2.B. Wertpapiere, Kraftfahrzeug, wertvolle Sammlungen, {z.B. Wertpapiere, Kraftfahrzeug, wertvolle Sammlungen, (z.B. Wertpaplere, Kraftfahrzeug, wertvolle Sammiungen,
Anspriche gegen Dritte auf Rickzahlung von Darlehen usw.) Anspriche gegen Dritte auf Rickzahlung von Darlehen usw.) Anspriiche gegen Dritte auf Riickzahlung von Darlehen usw.)
{e.g. securitles, car, valuable collsctions, money owed by third {e.g. securilies, car, valuable collections, money owed by third (e.g. securities, car, valuable collections, money owed by third
parties, etc.) parties, etc.) parties, etc.)
{p. ex. litres, véhicule, collections précieuses, draits & rem- {p. ex. litres, véhicule, collections précieuses, droits 4 rem- {p. ex. titres, véhicule, cellections précieuses, droits & rem-
boursement de préts vis-a-vis de tiers, etc.) boursement de préts vis-a-vis de tiers, etc)) boursement de préts vis-2-vis de liers, etc.)
(Hanp., LeHHele ByMari, a/M, LieHHbIe KonnekuyM, npasa 8 (Hanp., UgHHbIE GyMarn, a/M, UEHHbIE KONNEKLMHY, NPaBa B (Hanp., LgHHBIe GyMary, a/M, UHHEIe KONNekUA, Npasa B
OTHOLUEHMY 3-X NWL, Ha NOralueHne coya u Tn.} OTHOWEHMM 3-X /I, Ha NOraLeH e Coyau T.n.) OTHOWEHMK 3-X MWL Ha NoralueH1e ccyd u Tn.)
g e 8 jaw Al (310 M) A T 08l dulle 51540 S0 ‘A.u.,ul,,m...uuu.«..b__,luixu)
(., oAl oo dll i Biads s (&), e0al Oa ) 3 il Riats (o (&, Al el o i late

VI. Vermogenswerte | Assets

| Avoirs | UmywiecTeo

| Al il islian ledla

VII. Arbeitsverhaltnisse im letzten Jahr vor der Antragstellung/Sonstiges

(falls Platz nicht ausreichend, gesondertes Blatt verwenden)

Employment in the year before the application/other (Use additional sheet if there is insufficient space.)
(si la place ne suffit pas, utilisez une feuille séparée)
(Npu HexBaTKe MECTa BOCNONL3YATECH [NONCNHUTENbHEIM TMCTKOM)

(ilnl 2 ) y patiad Jonall S5 o 131)

Emplois pendant la derniére année précédant la demande/Autres
Tpynoebie OTHOLWEHWS B NOCNeAHeM rofly nepea nogayen xopataicTea/npoyee
W g [ collal) 2l (18 5 paY) A} A Jaad] GilBe aila

Tel, 080/37436-0 - Fax 0 89/3 7436 -3 44 - service@juenglingverlag.de

Bestell-Nr. 400 408 1002 408

Do Fachumrisg.

Jingling

79

80

81

Art der Tatigkeit
Type of work

Type d’activité

B nesTensHocTyH
darll £ 5

Dauer
Duration | ipaneramremsoc,
Durée | sadi
vom bis
from |or to
du |- au

1 po
| i

beschaftigt bei (Name und Anschrift)
employed by (name and address)

Chez (nom et adresse)

MecTo paboTel (HaMMeHoBaHKe U aapec)

(0l sl y i) ol Jandl

Griinde fiir etwaige Lésung

des Arbeitsverhéltnisses

If employment was terminated, what were the reasons?
Motif d'une résiliation éventuelle du contrat de travail
MpusuHL! yBONLHEHWA

Jasll e prad s

zustandige
Krankenkasse
Health insurance company
Caisse maladie compétente
BonbHW4Has kacca

ol cjlaall (3 g2ia

Antragsteller
Applicant

Demandeur
3ansuTent
bl ceabia

Ehegatte/Lebenspartner

Spouse/partner
Conjoint/partenaire

Cynpyr/a/coxuTens
FanhiSy 40l 55 e 43z 93

Seite 6




b . INo luer . .. |Yes, since | pa, c =
g2| 1. Arbeitslos | Unemployed  lauchémage  |Bes pabotsl | Jasdt e Jlale nein tnon 1 ¥ ja, seit | oui, depuis| e «pai ‘_D.
Wurde bei der Agentur fir Arbeit oder einer sonst zusténdigen Stelle ]
83 _ INo lner (g
Leistungen wegen Arbeitslosigkeit beantragt? nein Inon 1Y c
Have unemployment benefits been applied for from the Employment Agency or another authority? s
Avez-sous demandé des prestations de chomage auprés de IAgence pour femplol ou d'un autre arganisme IYes |na
XopartaiicTeosani ni Bel Ha Bupxe Tpyaa unu rae-To elue o BainnaTe noco6us no Geapabotuue? ja  lou I {{]
£.6 53] Agben T &b g) Gt ARGy 1 Al gy Rike i pom s P o
84| Werden Leistungen wegen Arbeitslosigkeit gewahrt? nein, weil |No, because | non, parce que lher, Tk, lwwa =
(Bescheinigung der Agentur fiir Arbeit beilegen) -
Are unemp[oymem benefits being received? (Please enclose proof from Employment Agency) 0
Bénéficiez-vous de prestations de chémage ? (joindre ['attestation de I'Agence pour I'emploi) ja, welche? | Yes, which? | oui, lesquelles 7 | na, kaxoe 7 | fidlel il epmi 0
MonyuaeTe nv Bul nocobue no Geapaboriue? (Npunoxure cnpaeky AreHTCTEa No TPYAY ) ' ! ! - -
(dandl A8y 153 (38 51) UL Casney Bl e o 48 gl i o
Wann erfolgte die letzte Arbeitslosenmeldung? Datum : g:}e : Rara C:ﬂ’
When was unemployment last reported? @ & -~
Quand vous &tes-vous inscrit(e) pour la derniére fois au chémage ? i o )
[Nata nocnesxeis peructpatii GeapaGoTHbiM /ol SIS Iigﬂe;; gl?em :per J]T o
$alll 3 5 Al cly L ol ) s
85| 2. Antragsteller ist kranken- bzw. pflegeversichert I:l neln I:I ja Pflichtmitglied Rentner Rentenbewerber ()
Does the applicant have health and care insurance? Yes Compulsory member Pensioner Pension applicant U
Le demandeur est affiié & une caisse d'assurance maladie ou dépendance nan oui affilié a titre obligatoire retraité demandeur de pension
3aneuTenb aactpaxosaH no 6onesnn/yxoay HeT aa O6naaTensHoe cTpaxopale MexcuoHep 3EFlBVITeﬂb Ha NeHCKIo ~
ey pana Gl Gl Gials s ¥ pud S el elill d ye Q
D freiwillig. Mitglied Monatsbeitrag (o1
Voluntary member Monthly premium S
affilié & titre volontaire cotisation mensuelle EUR | i)
JAcbBpoBonkHe 3acTpax. ExxemecaAuH.nnatex espo w
o= s o o b 8 <
86| 2. a) Antragsteller ist familienversichert beim Mitglied ((Name ucr;d l\n’tta_rwahr;d)tschaf-tsgrauj angel?en) N ; -
Applicant is covered by another family member's insurance name and relationship) yKasaTb Gamnnnio v CTeneHb PoAcTea
Le demandeur est assuré comme membre de la famille d'un affilié (indiquez le nom et le degré de parents) | (4 A2 00 ge Glaall malen ol Gpad) c
3anBuTeNb 3ACTPAXOBAH Y Hneua cembi 1)
Shaall coalia ool Lilal) Glaall A Jass allall ialia (1 ;
87| 2. b) Derzeit bei welcher Kranken- bzw. Pflegekasse versichert? s
Name of health and care insurer >
A quelle caisse d’assurance maladie ou dépendance &tes-vous actuellement affilié(e) ?
B kaKoii 60NHW4HOM Kacce Ceryac 3acTpaxosaH/a o5
flla Jaie dle 1,,‘.‘._11‘_,1.....3@_,;»“_;\6.\1 (e

VIIl. Wohnverhéltnisse und Kosten der Unterkunft

Accommodation including costs
Conditions de logement et coits

| >KunmilHbie YCNOBWA U 3aTpaThl HA Xnnbe
| (Sl il y Sl JO& 1L

1. Miete (Bitte Nachweise beifligen!)
Rent (please enclose proof)

| Keaptnnara (npocs6a npunoxuts oK. nogisepxaeHus!)

Lizenziert fiir Landkreis Emsland

2001
Tel. 089/374 36-0 - Fax 089/3 T4 36 - 3 44 - service@juenglingverlag.de

Bestell-Nr. 400 408 1002 408

Jiinglingy,

Loyer (joindre les justificatifs)

(s ol . _’,i_,i) S

g8| Zahl der Personen in der Wohnung: ™" | Person(en) | Wohnflache: m? davon untervermietet: m?
2 4neno G .
No. of people in the home | s People Living space M2 Of which sublet M2
Nombre de personnes dans le logement : Surface : i dont en sous-location : e
"KONMYecTBO NPOXMBAIOLUWX B KBAPTUPE e, JKunnnowape ) 13 HIX GAaHO B cyBapenny 2
3t 3 (oLl el e Ot il falis & AT &
89| Gesamtkosten der Unterkunft: EUR
Total costs of accommedation | OBLume 3aTpaThl Ha XuUnbe: eBpo
Total des colts du logement : | oSl GiSs| Jlaa ESL)
90| davon Kaltmiete: EUR
Of which I8 T4, Rent excluding bills: I ‘-IMCTD Ha apeHay: eBpo
dont |l loyer brut : el S 90 e EErY]
91 Nebenkosten: EUR
Lighting and services: | Ha conyTcTBYIOLIMe YenyrU: eBpo
charges : | Aalall sl o8
92 Heizungskosten: EUR
Heating costs: | Ha oTONnexue: espo
chauffage : | Rl Gyls B
93| Einnahmen aus Untervermietung EUR
Income from subletting | Boxop o1 cyGapennsl €BpO
Revenus de la sous-location TR o pud pals e LY
94| Sind in den angegebenen Betragen
Do these amounts include | Conepxarcs N B yka3aHHbIX CymMmax
Les mortants indicés plus haut comprennent-s 13,5831 dlludlt (e Ja
- Kosten fiir Kochfeuerung enthalten? |:| nein D ja, in Héhe von
- Costs for energy for cooking? No Yes, amount
- les colts de chauffage de la cuisiniére non oul, d'un montant de EUR
- aHeprusanaTu Ha NPAroTOBNEHKE NULLU? HeT .qa B pasmepe eBpo
pladall oo Al s - v Nailay pa 105
95| — Kosten fir Warmwasserbereitung enthalten? |:| nein D ja, in Héhe von
- Gosts for hot water? No Yes, amount
- les colits de chauffage de I'eau 7 non oui, d'un mentant de EUR
- 3aTpartbl Ha NOAOrpeB BoabI? HeT fa, B paamepe eBpo
elall (pad il - | ey pat Eer
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Haus-/Wohneigentum (Bitte Nachweise beifiigen?)

Residential property (please enclose proof)
Logement en propriété (joindre les justificatifs)

| CoberTeeHHbIi Aom/kBapTUPa (npochﬁa MPUACKITL A0K. NOATBEPKASHUA!)
1 (eba 3 U Cilani (38 ) A3k ) J3a

Soweit Sie Haus-/Wohneigentum selbst bewohnen, ist eine Berechnung tiber die Kosten/Belastungen zu erstellen (Rentabilitdtsberechnung).
If you live in a home owned by you, a statement of the costs/outgoings is required (profitability calculation).

Si vous habitez un logement en propriété, faites un décompte des coiits et des charges (calcul de rentabilité).

Ecnun Bl Gamy XMBETE B 10Me/KBApTVPE, NPMNOXMTE PacHeT 3aTpar/oBpemeHenmii (pacieT peHtabensHocTy).

(RN ladinl) Ll ol y IS Gl Cany (lg8LE A1 TEEN ) gl 3 Sy (05 28 13
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IX. Sonstiges | Miscellaneous | Autres renseignements | Mpouee | A Gy sl
1. Wurden bereits friher Leistungen nach :i GBI ja von-bis Ifom-to  ldu-au  lc-no  l=-0e
dem AsylbLG oder SGB XIl bezogen? e T Ve g
Have you already received benefits under AsylbLG :
or SGB XII? i A3 ol e
Avez-vous bénéficié antérieurement de prestations aux temes delaloi | von welcher Behorde? | From which authority? | RO AMHUM KaKOrO BEAOMCTBa?
sur les prestations aux demandeurs d'asle ou du Code social XII 7 I de quel arganisme ? 1965003 B o

Monysani nu Bbl npexae nocobus no AsylbLG unv SGB I1?
sl Ale) ¢ 6 i gay Slile) Ciatinad () Ba 2
$12 45, Aaelall Gl o538
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2. Wovon wurde bisher der Lebensunterhalt bestritten?
How has the applicant made a living until now?
Quels ont été vos moyens d'existence jusqu’a présent 7
Ha 470 Bel go cux nop xunm?

1) a3 0 yhas 2 Lo

99

3. (Wenn in Arbeit stehend) Fahrtkosten zum Arbeitsplatz wochentlich monatlich
(If in work) Travel expenses to work Weekly Monthly
(Si vous avez un emploi) Frais de transport au lieu de travail hebdomadaires EUR mensuels EUR
{Ecnv Bul paBoTaete) 3atpartsl Ha Noeaaku Ha paboty 3a Hefienio eBpo 3a mecay, espo
el Jaa 0 (Jih ol (Jans € 1) Le yaul 439 (- o8

X. Nicht geklirte Anspriiche | Unsettled claims | Droits encore en suspens | HesbisiCHeHHeIe Npasa | A goins e B 31 e

100

101

Glaubt der Antragsteller, sein Ehegatte/Lebenspartner oder eine der in Ziffer Il genannten Personen weitere noch nicht entschiedene Anspriiche
zu haben, aus denen er noch keine Leistungen erhalt:

Does the applicant, their spouse/partner or someane listed in Section Il believe they have other still undecided claims for which they do not receive any benefits yet?

Le demandeur, sonwnidnt/partemi‘ewl‘meﬁespersonmnmionné&sauﬁn'eIIpense—i—ifeﬂeavoird'mm'esdmitsmraenwspemwlabased%quslsﬂnebénéﬂcie pas encore de prestations 7
Mpeanonaraete nv Bul, Baw(a) cynpyr{a)/coxurens unu wHoe ynomaHyToe 8 n. 1l NULID © HanWuMK ¥ BAC AANLHEMLIMX allie He YACBNETBOPEHHEIX NPas, N0 KOTOPLIM Bam ellle He BhiNNa4KBaeTca nonaratolleroch nocotua?
iy ol e A0S e | bt ly 2 g call o3 o) Bl Lgaalfagad adf o3led A0 5 Sl 8 0 yS3l LAY e et g Slaad) 3Gy 008 g Ay i 3 o i sl ey

D nein EI ja falls ja: Wann und wo wurde der Antrag gestellt?
No Yes If yes: When and where was the application filed?
non oui  Sioul, quand et ol: avez-vous fait la demande ?
HeT ©CNM A2, TO KOTAA W kyaa 660 NOAaHO X0AaTaicTBO?

102

Y feablall il o5 0l g e bW Al 3 o

Xl. Bankverbindung: | Bank account: I o peaal) luall 3 e s

Girokonto des Antragstellers: | Bank account of applicant: | Compte courant du demandeur : | Xupocuer sassutens: | bl cnlial (g jlad) luaall 3
Empfanger | Reclplent | Bénéficialre | Nonyuarens: | pliwdl

| Coordonnées bancaires | BaHkoBCKWE PEKBU3UTLI:

103

IBAN | bl 3, BIC | b5 ik

Erklarung des Antragstellers und seines Ehegatten/Lebenspartner:
Declaration by applicant and spouse/partner: | Jeknapauus 3asBuTeNs U ero/ee cynpyri/a/coxurens:

Déclaration du demandeur et de son conjoint/partenaire : | Blaad) AS H&fel pig 7z g 31 A g Mg callall alia 7o e
Ich versichere, dass die vorstehenden Angaben wahr sind und dass ich nichts verschwiegen habe. Ich bestétige ausdrlicklich, davon unterrichtet

- worden zu sein, dass ich jede Anderung der Familien-, Einkommens- und Vermbgensverhalinisse, vorlibergehende Abwesenheit vom Wohnott,

_ Krankenhausaufenthalt usw. (auch von Haushaltsangenhdrigen) unverziglich und unaufgefordert der die Leistung gew&hrenden Behdrde mitzuteilen

105

106

107

108

109

habe. Die Aufnahme Jeder Arbeit, auch einer Gelegenheitsarbeit usw. werde ich vor Aufnahme der Arbeit, spatestens aber binnen 3 Tagen nach
Arbeitsaufnahme, ebenfalls sofort anzeigen.

| declare that the above information is true and that | have not concealed anything. | expressly confirm that | have been informed that | must report any changes to my family circum-
stances, income or assets, temporary absence, hospitalization, etc. (including of household members) to the authority paying benefits voluntarily and without delay. | also agree to
report any employment (including casual work etc.) without delay, if possible before starting or no later than 3 days after starting.

Je déclare sur I'honneur que les renseignements ci-dessus sont exacts et que je nal rien omis. Je confirme expressément avoir été informé(e) de I'obligation de déclarer sans délai et de ma pro-
pre initiative tout changement dans la situation familiale et dans la situation financiére, toute absence momentanée du domicile, tout séjour hospitalier, etc. (ainsi que des personnes vivant dans le
ménage) a 'organisme octroyant la prestation.Je linformerai aussi immédiatement de toute prise d'emplol, méme temporaire, avant I'embauche, au plus tard dans les 3 jours aprés 'embauche.

BepHOCTb 1 NONHOTY BHILIGYKAJAHHLIX CBEAEHWI HacToswMM noataepxaaio. Ocobo NOATBEPXAAID, YTO MHe W3BECTHO, YTO A 6 /a " He AC 3aNpocoB MHGOPMUPOBATE
BHINNAMBAIOLLYIO NOCOBUE MHCTZHLMIO O Ni0BBIX H3MEHEBHHSX B CEMETHOM, (DHHAHCOBOM M MMYLIECTBEHHOM NONOXEHUM, O BPEMEHHOM OTGYTCTBMN N0 MecTy KUTENLCTEA, NpebbiBaHiA B GONbHULE (B TN.
4NEHOB JI0MOX03ARCTEA) U T, N. Take 06A3yiock 3apaHee, NPUYEM He N03AHEE YeM B NepaLie 3 na ¢ Havwana paGoTkl, YBEAOMNATE 0 NOGOM MOCTYNNEHNM Ha paGoTy, B T4, 0 cnyuaiitbix 3apaioTkax,

ey il Uty Rl Al Jhga) oy Uumny 5usis (sl S5 (g gy 1558 eI Rl 3 501 8 (e oty 401 paBle] 5 43, Lk 335 Lk sl by Gl Tillas adel 5351 8 laglad o S50 0

Y e oSy Jeady eadi JF by & B S gl s e Jal (e s g 200 L) gl Lo iy (L ALt abgl.sJL.J‘.:g_,).zm)g,._,m....ﬁd@l,ﬁl@yﬁyc@ulhl,a@u
...:u_r'.}liﬁﬁ

Ort, Datum Unterschrift des Aufnehmenden Unterschrift d. Antragstellers/d. gesetzl. Vertr. | Unterschrift des Ehegatten/Lebenspartner
Place, date Signature of the case worker Signature of applicant/legal representative Signature of spouse/partner

Lieu, date Signature de I'agent Signature du demandeur/représ. légal Signature du conjoint/partenaire

MecT0, pata Nopanyuct AENoNpPoM3soaUTEnsa Noanwcek 3aseMTENa/3aKoHHOro NpeacTasuTens | Moanuce cynpyra/u/coxurens

fo iy Gl il b gall o 5 ol LS ol ciales af 5 Slal) 38 pafals ok g S g M a0

Stellungnahme Wohnsitzgemeinde:

(nur ausfiillen, wenn eine Priffungszusténdigkeit auf Grund von gesetzlichen Regelungen besteht).

Vorstehende Angaben entsprechen |_| der Wahrheit || nicht der Wahrheit, weil |

Die Gemeinde hat im Jahre fur folgende im An- _| Antragsteller |_| Ehegatte/Lebenspartner
1 fihrt ine Loh ki tellt.
rag aufgefiihrten Personen eine Lohnsteuerkarte ausges ellt N NI, NI, | N N
Ort, Datum
Mit Anlagen an nachstehende Behorde
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