
Tag der Antragstellung: Antrag abgegeben: 
(Заявление подано:) (День подачи заявления:) 

Unterschrift Annehmende/r: ____________________ 
(Подпись принявшего заявление:)

Senden Sie den Antrag an den:   
(Пошлите заявление по адресу:)  

Bisheriges Aktenzeichen:  
(Предыдущий номер дела:) 

33. Main-Taunus-Kreis  
Der Kreisausschuss  
Kommunales Jobcenter 
Am Kreishaus 1-5  
65719 Hofheim  

Begründung des Antrages (Обоснование заявления): 

☐Erteilung des Aufenthaltsstatus (Выдача разрешения на проживание)

Erklärung zum Antrag (Пояснення до заяви): 

Ich habe / wir haben (Я имею / мы имеем) 

Kein Einkommen (никиках доходов) 

folgendes Einkommen (следующие доходы):
o Arbeitslohn - зарплата
o ALG I - пособие ALG I
o Kindergeld - пособие на детей
o Elterngeld - родительское пособие
o BAB/BaföG - пособие BAB/BaföG
o Unterhalt - пособие на содержание
o Sonstiges – прочие:

03.05.2022 Antrag auf Gewährung von 
SGB II-Leistungen für 
Rechtskreiswechsler*innen 
aus dem Bereich Asyl 

Заявление на предоставление SGB II-пособий для  
меняющих свой правовой статус из области права на 
убежище  



Erklärung zum Antrag (Податель заявления): 

Antragsteller: 

Name (Фамилия): Vorname (Имя): 

Geburtsdatum (Дата народження): Geschlecht* (Пол*): Familienstand (Семейное положение): 

Geburtsort (Место рождения): Staatsangehörigkeit (Гражданство): 

Postleitzahl, Wohnort  Straße, Hausnummer 

(почтовый индекс, aдрес проживания): (Улица, номер дома): 

Erwerbsfähigkeit (Трудоспособность):       Ja (Да)      Nein (Нет) 

Ich wähle folgende Krankenkasse (Я выбираю следующую больничную кассу): 

* Geschlecht: (m) = männlich (w) = weiblich

* Пол: (m) = мужской (w) = женский



Alle im gleichen Haushalt lebenden Personen (Ehegatte, Lebensgefährte, Kinder, weitere Personen) 
Все живущие в том же хозяйстве персоны (супруги, жизненные спутники, дети, прочие персоны) 

Name (Фамилия): Vorname (имя): Geb. Datum (дата рождения): 

Geschlecht (пол): Geburtsort (место рождения): Staatsangehörigkeit (гражданство): 

Familienstand (семейное положение): Stellung zum Antragsteller (отношение к подателю заявления): 

Meine Bankverbindung (Мои банковские данные): 

Kontoinhaber (Владелец счета): 

Bei dem Konto handelt es sich um ein P-Konto (Pfändungsschutzkonto) - Freiwillige Angabe. 
      Речь идет о защищенном счете P-конто. Добровольные данные.  

 IBAN BIC 

Ab 01.01.2012 gibt es Kontopfändungsschutz für Sozialleistungen nur noch auf einem P-Konto. Bitte informieren Sie sich bei Bedarf 
bei Ihrem Geldinstitut. 
C 01.01.2012 действует защита социальных пособий и для P-конто. При необходимости получите информацию при вашем 
кредитном институте.

Ich versichere, dass die von mir gemachten Angaben zutreffen. Änderungen insbesondere der Familien-, Einkommens- und 
Vermögensverhältnisse werde ich unaufgefordert und unverzüglich mitteilen. Mit der Erhebung, Speicherung und Verarbeitung der 
für die Leistungsgewährung erforderlichen Daten bin ich einverstanden. 
Я подтверждаю, что предоставленная мною информация верна. Я сообщу вам без просьбы и без промедления о любых 
изменениях, в частности, в семье, доходах и финансовых обстоятельствах. Даю согласие на сбор, хранение и обработку 
данных, необходимых для предоставления услуг.

_____________________ 
Ort und Datum (Место и дата)

________________________________________  
Unterschrift Antragsteller (Подпись подателя заявления)



Ort und Datum
(Место и дата)  (Подпись подателя заявления)

  Unterschrift Antragsteller 

Jede weitere Person der Bedarfsgemeinschaft, die das 15. Lebensjahr vollendet hat.

Каждый дополнительний член сообщества, достигший 15-летнего возраста.

___________________________________________ ___________________________________________

Ort und Datum
(Место и дата) 

  Unterschrift Antragsteller 
 (Подпись подателя заявления)

___________________________________________ ___________________________________________

Ort und Datum
(Место и дата) 

  Unterschrift Antragsteller 
 (Подпись подателя заявления)

___________________________________________ ___________________________________________

Ort und Datum
(Место и дата) 

  Unterschrift Antragsteller 
 (Подпись подателя заявления)

___________________________________________ ___________________________________________
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