Landkreis Waldeck-Frankenberg
Der Kreisausschuss

SG 4.1.6 — Asyl

Sudring 2

34497 Korbach

Kurzantrag

(kopoTka 3asiBa)

1 auf Unterbringung (Ha npoXuBaHHs)

[ auf Leistungen (Ha gonomory)

1. Antragsteller (3aaBHuUK):

Name (npissuLe): Geburtsname (npisBuie npu HapodXeHHi): | Vorname (imM's):

Geburtsdatum/-ort (gata Ta MicLe HapOKEHHS): Geschlecht (cTraTtb):
Nationalitat (HawuioHanbHicTb): Familienstand (cimeiHui Pass-Nummer (Homep
CTaH): nacnopra):

Anschrift im Heimatland (agpeca Ha 6aTbKiBLUMHI):

2. Ehegatte (yonoBik/gapyxuHa):

Name (npissue):  Geburtsname (npisBuLe npu HapomkeHHi):[ Vorname (imM's):

Geburtsdatum/-ort (gata Ta micue HapoKEHHS): Geschlecht (cTatb):
Nationalitat (HauioHanbHICTb): Familienstand (cimenHuii Pass-Nummer (Homep
CTaH): nacnopra):

3. Kinder (pitn):

Name, Vorname ([Mpi3BuLue, im's): Geburtsdatum/-ort
(nata Ta micue
HapOMKEHHS):

Geschlecht (cTatb):

Pass-Nummer (Homep
nacnopra):

Bei nicht ehelichen Kindern Angaben zum Kindesvater aufnehmen und evtl

vorhandene Urkunden bezlglich

Vaterschaftsanerkennung vorlegen lassen. (FAKwo #aeTbCca Npo no3aluntobHYX AiTeW, 3anuLLiTb BiGOMOCTI Npo 6aTbka AUTUHM

Ta HagauTe HasiBHi JOKYMEHTM, L0 CTOCYIOTbCS BU3HaHHSA GaTbKiBCTBA.)




4. Anschrift/Unterbringung/Telefonische Erreichbarkeit (Anpeca/micue
npoxuBaHHA/HOMmep TenedoHa):

5. Einkommen (goxin):
] ja(tak) [ nein (ni)

Folgende Einkinfte stehen den im Antrag genannten Personen zur Verfligung (Ocobw,
3a3HaueHi y 3asBi, MaloTb Yy CBOEMY PO3MNOPAIKEHHI HACTYMHI goxoam):

Art (Bug goxogy): Monatliche H6he (po3mip goxoay B Micsilb):

6. Vermogen (MmanHo):
(zum Beispiel: Geld, Schmuck, Kraftfahrzeug, Haus- und Grundvermdgen — auch im Heimatland) (Hanpwknaga: rpoui,
KOLLTOBHOCTi, aBTOMOGifNb, HEPYXOMICTb Ta 3eMernbHi OiNAHKN — TaKoX Yy PigHii KpaiHi):

[1ja (tak) [] nein (i)

Folgendes Vermoégen steht den im Antrag genannten Personen zur Verfligung (Ocobwu,
3a3HauveHi y 3asBi, MaloTb Y CBOEMY PO3NOPASKEHHI HACTYNHE ManHO):

Art (Bug mariHa): Hohe/Wert (po3mip/BapTicTb):

7. Zusatzliche Angaben (goaaTkoBi AaHi):

Unterhaltsverpflichtete (Eltern/Kinder/Ehepartner/Lebenspartner) auferhalb des Haushalts
(YTprmaHui (6aTbku/giTn/apyxmHa abo YonoBik/CynyTHUK XUTTH) N03a 4OMOrocnogapcTBOM):

[ ] nein (1) ja (Tak)

Name, Vorname (npissuie, iM's): Anschrift (StraRe, Wohnort, Staat) Verwandtschaftsverhaltnis
(Appeca (Bynuus, Micue NpoxuBaHHs, | (CTyniHb piacTea):
KpaiHa))




8. Feststellung der Art der Leistungsgewahrung (Bu3HauyeHHA BuAy [JOMNOMOrU, iIka MoXe
OyTu HapaHa):

Datum der erstmaligen Einreise in die Bundesrepublik Deutschland (dama nepwozo 87130y
0o ®edepamusHoi Pecrybriku Himey4uHa):

Haben Sie bereits in anderen Kommunen in der Bundesrepublik Deutschland Leistungen
nach dem Asylbewerberleistungsgesetz (AsylbLG), dem Sozialgesetzbuch, Zweites oder
Zwolftes Buch (SGB 1I/SGB XIl) erhalten?

(Hu ompumysanu su exe & iHWux 2pomadax ®PedepamueHoi Pecnybniku HimMe4y4yuHa
doriomoay 8i0rnogidHoO 0o 3akoHy npo ninbau wykadam rpumyrnky (AsylbLG), Opyaoi abo
LeaHadussmoi kHuau CoujanbHoeo kodekcy HimewyyuHu (SGB II/SGB Xll))

[ ] nein ()] ja (Tak) — vorhandene Bescheide lege ich zur Einsichtnahme vor (HasBHi
AOBIOKM S Hagato AN 03HAMOMITEHHS)

Zeitraum (nepiog): Ort (micue): Leistungsart (Bug gonomoru): | Aktenzeichen (Homep
cnpasu):

9. Krankenversicherungsschutz

Haben Sie eine private Krankenversicherung abgeschlossen?

NEIN

JA Versicherungsunternehmen: Versicherungs-Nr.

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

(A 3po3ymig 3asi.8y ma 3arnesHsr, Wo HasedeHa suuie iHghopmMmauis € MOBHO Ma rpasousgolo.
A ycsidomnioro, wo 6ydy npumsieHymum 0o gidrnosidanbHOCMi 8 pasi HadaHHs1 HerogHoi abo
Hernpagouesoi iHghopmauii, i wo meHi doeedembcsi gidwkodosysamu doriomoey, sika byna
ompumaHa rnoMursiKogo).

Ich nehme zur Kenntnis: Die Datenerhebung und —verarbeitung im Zusammenhang mit dem
Antrag erfolgt im Rahmen der Datenschutz-Grundverordnung und der entsprechenden
Gesetze. |hre Verpflichtung zur Mitwirkung in diesem Verfahren ergibt sich aus § 60 Abs. 1
Sozialgesetzbuch-Erstes Buch (SGB ). Sofern Sie dieser Obliegenheit nicht nachkommen,
kann die beantragte Sozialleistung ganz oder teilweise wegen fehlender Mitwirkung versagt
werden.

(A 6epy do eidoma: 36ip ma obpobka OaHUX y 38’A3KY i3 3as680K 8i0bysacmbCs 8 pamkax
BacanbH020 onoxeHHs Npo 3axucm daHux ma ei0nogiOHUX 3aKoHie. Baw 0608’30k bpamu
y4qacmb y uit npouedypi sunnueae 3 po3diny 60, napazpag 1 lNepwoi kHuau CoujarbHO20
kodekcy (SGB ). SAkwo eu He dompumyemecs UbO20 30008’d3aHHS, eaM Moxe bymu
8iOMOB/IEHO Yy KI/0rMomaHHi npo couyianbHy 00noMo2y MosHicmow abo 4acmkoeo Yepes
8i0CymHiCcmMb HaIeXXHO20 CrPUSIHHS.)



Das Informationsblatt zur Erhebung personenbezogener Daten nach Art. 13 und 14
Datenschutzgrundverordnung (DSGVO) wurden mir ausgehandigt.

(Meni Hadanu iHgbopmauitiHul nucm rpo 36ip nepcoHasibHUX daHux 8idrnoeidHo 0o cmamedl 13
i 14 3azanbHoz0 peanameHmy 3axucmy OaHux (GDPR).)

Sozialleistungen erhalt nicht, wer sich selbst helfen kann oder wer die Hilfe von anderen,
insbesondere von Angehdrigen oder von Tragern anderer Sozialleistungen erhalt.
(CouianbHy doriomozy He ompumye mod, Xmo mMoxe dornomoamu cobi cam, abo xmo ompumye
odoriomozy i0 iHwux ocib, ocobnueo podudie, SKi ompumyroms iHWI eudu couyianbHOI
doriomoau.)

Es ist Ihre Pflicht, jeden Anspruch auf vorrangige Leistungen geltend zu machen und dem
FD Fluchtlingshilfe dieses unverzuglich mitzuteilen.

(Bu 30608's3aHi 3as56umu rpo C80€ Mpaso Ha rnepuiodyepa08i niflbau ma HeaaliHO nogidomumu
npo ue FD Fliichtlingshilfe.)

Jede Anderung der persénlichen und wirtschaftlichen Verhaltnisse sind dem FD
Flichtlingshilfe beim Landkreis Kassel unverziiglich und unaufgefordert mitzuteilen. Dazu
gehoren insbesondere Anderungen in den Aufenthalts-, Wohn-, Arbeits-, Einkommens- und
Familienverhaltnissen sowie Anderungen des asylrechtlichen und ausléanderrechtlichen Status
von lhnen und Ihren Kindern.

(Mpu 6yob-skit 3miHI ocobucmux ma eKoHOMiYHUX obcmasuH eéam rnompibHo HezalHo |
0obposinbHo nogidomumu y 8iddin dornomoau biXeHUsM 8 mepumopianibHUl OKpya micma
Kaccernb. Mosa tide, 30kpema, rnpo 3miHy micusi nepebysaHHs, npoxusaHHsi, pobomu, 0oxody
ma cimeliHUx 0bcmaguH, a makoX 3MiHU cmamycy npumyrnky ma migpauitiHo2o cmamycy eac
i eawux dimed.)

Unberechtigter Bezug von Sozialleistungen kann strafrechtliche Folgen haben.
(HenpasomipHe ompumaHHs coujasibHOI 00nMoMoau  MOXe Mamu  KpUMiHarbHi
HacrioKu.)

Ich bestatige, dass ich die Belehrung verstanden habe.
(A nidmeepdxyro, W0 3p03yMig PO3’ACHEHHS)

(Unterschrift Antragsteller/in) (Unterschrift Ehepartner/in, Partner/in) (Unterschrift Ubersetzer/in)
(nignuc 3asBHMKA) (mignuc Yonosika/opyXuHu, NapTHepa) (nignuc nepeknagaya)

Antrag aufgenommen (3asiBy NpuiHATO):

(Datum) (Unterschrift)
(mata) (nignuc)



