ukrainisch

Landratsamt Deggendorf

Auslanderamt
-AuBenstelle AsylbLG-
94469 Deggendorf

EINGANG:

Antrag auf Leistungen nach dem Asylbewerberleistungsgesetz (AsylbLG)

KnonoTtaHHAa npo BunaaTtu 3rigHo 3 3aKOHOM NPO BUMJIAaTU NPETEHAEHTAM Ha OTPMMAHHA NOJNITUYHOrO NPUTYKY (ASVlbLG)

MID-Nr.:

l. Angaben zur Person:

DaHi ocobu:

Name:

Mpissuwe:
Vorname:

Im'a:

Geburtsdatum:

JlaTa HapPOAKEHHA:
Geburtsort:

Micue HapoaKeHHn:

Ehegatte (wenn mit eingereist):
NoapyKa (AKWO Npuixano pasom):

Name:

Mpissuwe:
Vorname:

Im'a:

Geburtsdatum:

JlaTa HapOAKEHHA:
Geburtsort:

Micue HapoaKeHHA:

Kinder:

Aitn:
1) [aTa HapoaXeHHA: 2) JlaTa HapoaXeHHA:
3) Jlata HapoAXKeHHA: 4) JlaTa HapoAXKeHHA:
5) [laTa HapoaXKeHHA: 6) [laTa HapoaXKeHHA:

Wenn zur Einreise eingeladen wurde und eine Verpflichtungserklarung abgegeben wurde, genaue Angaben/Belege hieriber.

fAIKwo 6yno HasBHe 3anpoLweHHA ANnAa B'i3ay Ta 3pobneHa 3aaBa Npo NepeiHATTA Ha cebe 3060B'A3aHb, HaBe[iTb, 6yAb Nacka, B
LbOMY BigHOLWEHHI TOUHI AaHi/A0KYMEHTaNbHI NiaTBEpPAKEHHS.

00

Angaben Uber mitgeflihrte Barmittel/Vermogen (bitte zutreffendes ankreuzen [X] und ergénzen)
[aHi wozao npuseseHoi 3 cob6oto roTisku / npuseseHoro maiiHa (6yab nacka, noTpibHe cnig nosHauutn xpectmkom [X] Ta
DONOBHUTH)

Werden von lhnen Barmittel/Vermégen mitgefuihrt?
Yu npusesnu Bu c coboto roTisky / maitHo?
HI Nein
TAK JA, Barmittel/Vermogen wurde/wird in Hohe von mitgefiihrt und wie folgt
hinterlegt/gebraucht/verbraucht (genaue Angaben mit Belegen)

TakK, ¢ coboto 6yna npuBeseHa roTiBka B po3mipi Ta BHeCeHa B Aeno3uT / BUKopuctaHa / ButpayeHa
HACTYNMHUM YUMHOM (TOUYHI AaHI 3 AOKYMEHTANbHUM NiATBEPAXKEHHAM)

TAK JA, aber Barmittel/Vermdgen i.H. von wurde von konfisziert.

TaK, ane rotieka / maiiHo B po3mipi 6yna(o) koHdickoBaHa(e) (BKa3aTh Kum)




Sind Sie im Besitz eines Tickets (Ruckflug/Weiterreise...)? Sind Sie im Besitz eines Autos?

[]

Bu maeTe KBUTOK (Ha 3BOPOTHiIiA nonit/ noganbluy Bu maete aBTOmM06inb?
noAopoXK...)?

TAK |:| Hi D Tak [] Hi

Ja Nein Ja Nein

Angaben Uber bereits erhaltene Sozialhilfeleistungen:
(genaue Angaben/Belege liber Art/H6he und Leistungstrager)

[aHi Woa0 B}Ke OTPMMAHMX BUNAT COLia/IbHOI ,ONOMOTrU
(TouHi AaHi/AOKyMeHTanbHe NigTBEpAKEeHHA NPo BMA/PO3Mip Ta OpraH, AKMiA 34ilicHMB BUNAATH)

Erklarung
3anBa

Ich bin am eingereist. Ich bin mittellos und beantrage Hilfeleistungen nach den Richtlinien des
Asylbewerberleistungsgesetzes (AsylbLG). Ich habe kein Einkommen und verflige auch Uber kein verwertbares
Vermagen. Ich bin auBerstande, den Unterhalt fiir mich/uns zu besorgen. Ich versichere, dass die vorstehenden
Angaben der Wahrheit entsprechen. Ich verpflichte mich, alle Anderungen, die fiir die Bewilligung der Hilfe
maRgebend sind, unverziiglich und unaufgefordert dem Auslanderamt — AuRenstelle AsylbLG — des
Landratsamtes Deggendorf mitzuteilen. Mir ist bekannt, dass ich mich durch unvollstdndige oder unwahre
Angaben strafbar mache und zu Unrecht bezogene Leistungen erstatten muss. Den behandelnden Arzt, die
Kliniken und arztlichen Gutachter entbinde ich hiermit gegeniliber dem Sozialhilfetrager von der arztlichen
Schweigepflicht!

Die vorstehenden Angaben habe ich verstanden!

Al npuixas/npuixana B aepxKasy (aaTa).  HecNPoOMOXKHMI1/HEeCNPOMOXKHa Ta No0A4al0
K/IONOTaHHA NPO HaZ,aHHA AO0MOMOXKHUX NAATEXKiB 3rigHO 3 AMPEKTUBAaMU 3aKOHY NPO BUMNIATU NPeTeHAEHTaM
Ha OTPUMaHHA noniTuuHoro nputynky (AsylbLG). l He malo foxoAy, a TAKOXK HE Malo B PO3NOPAAIKEHHI MaiiHa,
AKe MoXKe 6yTn peanisoBaHe. l HECNMPOMOXHMI1/HecnpomoKHa 3a6e3neunTtn cebe/Hac KowTamm Ana KuTtta. A
3acBiguylo, Wo nonepegHi gaHi BignosigaoTb npasgi. 1 3060B'A3yl0Cb HeraiiHO Ta No CBOIM iHiLiaTKBI
noBiAOM/IATU BiAOMCTBY MO CnpaBam iHO3eML|iB — BigAin No BUNaAaTam 3rigHO 3 3aKOHOM NPO BUNAATU
npeTeHAeHTaM Ha OTPMMAHHA NONITUYHOIO NPUTYJIKY — OKPYXKHOTO ynpasaiHHA JerreHaopd npo BCi 3MiHum, AKi
MatoTb BUpiLLaoYe 3HAYEHHA 414 HagaHHA gonomoru. MeHi Bigomo, Wwo s nignarao KpumiHaabHOMY
nepecnigyBaHHIO 3a HENOBHI | HECNPaB)KHi AaHi Ta NOBMHEH / NOBUHHA NOBEPHYTU HENPaBOMIPHO OTPUMaHI
nnatexi. Llum A 3BiNbHAIO NiKyOUYOro nikapsa, KAiHIKU Ta MegUUYHUX eKcnepTiB Big, 060B'A3Ky AOTPUMAHHA
NiKapCbKOi TAEMHML,i NO BiAHOLWEHHIO A0 BiAOMCTBA couianbHOi gonomoru!

Al 3po3ymis / 3po3ymina nonepeaHi gaHi!

Ort/Datum Unterschrift Antragssteller (ggf.) Ehegatte
Micro/pata Nignuc ocobu, wo nogae (npu HeobXxigHOCTI) noapyxa

KNIONOTaHHA

(gef. Unterschrift Sprachvermittler)
(npu HeobXxigHOCTI NnignNuc nepeknagaya)
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