w2022 ANtrag auf Gewahrung von
SGB ll-Leistungen far
Rechtskreiswechsler*innen
aus dem Bereich Asyl

3asiBneHue Ha npepocrtaBneHue SGB II-nocobun ans
MEHSILWMNX CBOM NPaBOBOM CTaTyC U3 o6nacTu npaBa Ha
ybexuiue

Antrag abgegeben: Tag der Antragstellung:
(3asiBneHune nogaHo:) (OeHb nojaun 3asiBneHus:)

Unterschrift Annehmende/r:
(Moannch NpUHABLLETO 3asdBMEHNE:)

Senden Sie den Antrag an den: Bisheriges Aktenzeichen:
(MownwnTte 3asBneHue no agpecy:) (Mpeabloywnin Homep gena:)
Main-Taunus-Kreis 33.

Der Kreisausschuss
Kommunales Jobcenter
Am Kreishaus 1-5
65719 Hofheim

Begriindung des Antrages (O6ocHOBaHMe 3asABNEeHURA):
O Erteilung des Aufenthaltsstatus (Bbigaya paspelueHns Ha NpoXKuBaHUE)

Erklarung zum Antrag (losicHeHHs1 Ao 3as8u):
Ich habe / wir haben (A nmeto / Mbl UMeem)

[IKein Einkommen (HMKMKax [OXOA0B)

Dfolgendes Einkommen (cnegytowine ooxoabl):
o Arbeitslohn - 3apnnaTta

ALG | - nocobue ALG |

Kindergeld - nocobune Ha geten

Elterngeld - pogutensckoe nocobue

BAB/BaféG - nocoone BAB/BafoG

Unterhalt - nocobne Ha cogepXxaHue

Sonstiges — Npo4une:

o O O O O O

main-taunus-kreis




Erklarung zum Antrag (Moaarens 3asaBneHus):

Antragsteller:

Name (Pamunus): Vorname (Nws):

Geburtsdatum (Jama HapoOxeHHS): Geschlecht* (Mon*):

Geburtsort (Mecto poxaeHus): Staatsangehdorigkeit (MpaxgaHcTBO):
Postleitzahl, Wohnort StralRe, Hausnummer

(NoYTOBLIV MHAEKC, aapec NPOXUBAHKS): (Ynuua, Homep poma):

Erwerbsfahigkeit (Tpyaocnoco6Hoctb): [ JJa (Oa) [INein (HeT)

Ich wéhle folgende Krankenkasse (A Bbibupato cnegyroLyto 60NbLHUYHYO Kaccy):

* Geschlecht: (m) = mannlich (w) = weiblich
* Mon: (M) = My>CKOW (W) = XXEHCKUN

Familienstand (CemeliHoe nonoxeHue):



Alle im gleichen Haushalt lebenden Personen (Ehegatte, Lebensgeféahrte, Kinder, weitere Personen)
Bce xuBywme B TOM e XO3ANCTBE NEePCOHbI (CYyNpyru, XXM3HEHHbIE CMYTHUKKU, AETU, MPOYME NEPCOHbI)

Name (Pamunus): Vorname (Mms): Geb. Datum (gata poxgeHus):
Geschlecht (non): Geburtsort (MecTo poxaeHus): Staatsangehdrigkeit (rpaxxgaHcTBO):
Familienstand (cemeitHoe nonoxexue): Stellung zum Antragsteller (oOTHOLIEHWE K NoAaTENIO 3asBMNEHNS):

Meine Bankverbindung (Mou 6aHkoBCkue AaHHbIe):
Kontoinhaber (Bnageney cuyeTta):

Bei dem Konto handelt es sich um ein P-Konto (Pfandungsschutzkonto) - Freiwillige Angabe.
Peub nget o 3awmweHHom cyete P-koHTO. [106poBONnbHbIE AAHHbIE.

IBAN BIC

Ab 01.01.2012 gibt es Kontopfandungsschutz fiir Sozialleistungen nur noch auf einem P-Konto. Bitte informieren Sie sich bei Bedarf
bei Ihrem Geldinstitut.

C 01.01.2012 pgencTByeT 3awmTa coumarnbHblX Nocobuin n ans P-koHTo. MNpu HeobxoanMOCTH nosnyyYnTe MHOPMaLMIO NPy BalleM
KPeOUTHOM MHCTUTYTE.

Ich versichere, dass die von mir gemachten Angaben zutreffen. Anderungen insbesondere der Familien-, Einkommens- und
Vermogensverhaltnisse werde ich unaufgefordert und unverziglich mitteilen. Mit der Erhebung, Speicherung und Verarbeitung der
fur die Leistungsgewahrung erforderlichen Daten bin ich einverstanden.

A nogTeepxaato, YTO nNpedocTaBneHHad MHOK WMHdopMauus BepHa. A coobuwy Bam 6e3 npocbbbl 1 6e3 npomenneHna o nbbix
N3MEHEHNAX, B YAaCTHOCTK, B CEMbE, Aoxodax M (MHaAHCOBLIX obcToATenbcTBax. [at cornacuve Ha cbop, xpaHeHue u obpaboTky
AaHHbIX, HE0OX0aUMbIX ANA NPeaoCTaBNEHNs YCyr.

Ort und Datum (MecTo u garta) Unterschrift Antragsteller (Moanncb nogatensa 3asaBneHuns)



Jede weitere Person der Bedarfsgemeinschatft, die das 15. Lebensjahr vollendet hat.
Kaxkabii 4ONONHUTENbHUI YneH coobulecTsa, gocTurwmnim 15-netHero Bospacra.

Ort und Datum
(MecTo u pgaTa)

Ort und Datum
(MecTto n paTta)

Ort und Datum
(MecTo u pgaTa)

Ort und Datum
(MecTo u pgaTa)

Unterschrift Antragsteller
(Moanuce nogatens 3asBneHus)

Unterschrift Antragsteller
(Moanuce nogartens 3asBreHns)

Unterschrift Antragsteller
(Moanuce nogatens 3asBneHus)

Unterschrift Antragsteller
(Mopnuce nogatens 3asBneHus)
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