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Antrag auf Gewahrung von Leistungen

nach dem Asylbewerberleistungsgesetz
(AsylbLG)

fur Flichtlinge aus der Ukraine

3asiBa Ha OTPMMaHHSA rpoLoBoil Ta/abo MeanYHOI NiATPUMKMU

Antrag abgegeben: Tag der Antragsstellung:
Eingangsdatum Main-Taunus-Kreis:

Unterschrift

Annehmende/r:

Senden Sie den Antrag an den:

Main-Taunus-Kreis
Der Kreisausschuss
Amt fur 6ffentliche
Sicherheit und Ordnung Aktenzeichen: 33.5
Am Kreishaus 1-5

65719 Hofheim

Ich beantrage/ 1 nopgato 3asaBy Ha:
O finanzielle Unterstitzung / piHaHcoBy niaTpymKy
O Krankenversicherung / meguyHy cTpaxoBky

Erklarung zum Antrag / O6rpyHTyBaHHs 3asaBuU:
e Bitte in Deutsch ausfillen! / Byab nacka, 3anoBHiTb HimeLlbKOO MOBOHO!

o Dokumente und Nachweise als Scan/ Kopie beifiigen!/ [lopanTe AOKYMEHTU Ta [OKa3M AK
ckaH/konito!

Ich habe / wir haben

O A He mato Megn4YHOI CTPaxoBKu [0 Y MeHe € HacTynHa Mean4Ha cTpaxoBka
keine Krankenversicherung folgende Krankenversicherung:

[J keine finanziellen Mittel / Y meHe Hemae Hiskux diHaHcoBMX 3acobiB

1 Y meHe € roTiBka B CyMi EURO HRYWNJA

Bargeld in H6he von EURO HRYWNJA bei mir

(1Y MeHe € HacTynHi akTMBu/ ManHo:
folgendes Vermdgen:

O A maro gocTyn 40 CBOIX iIHO3EMHUX paxyHKiB O tak O Hi
Ich habe Zugriff auf meine auslandischen Konten ja nein
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Antragsteller / 3aaBHUK abo 3asaBHULA

Mpi3suLLe, IM's
Name, Vorname

[aTa HapoaXXeHHs

Geburtsdatum
Micue HapOaKEHHS CimenHun ctad [ ogpyxeHumn ] xonoctun
Geburtsort Famileinstand verheiratet ledig

Agpeca B Hime4uuuHi
Adresse in Deutschland

OcHoBHun opengap/ Pogund/i / IHwa nognHa:
Bei Hauptmieter / verwandte/r Person

KoHTakTHI gaHi email: TenedoHHUN HOMep:
Kontaktdaten Telefon:

Pogwui, siki npoxuBaloTb B OAHOMY AOMOrocnogapcTBi, AKMM TakoxX noTpibHa rpowosa Ta/

abo megunyHa gonomora (4pyXnHa/4YonOoBIK, XXUTTEBUI CMYTHUK, AOiTN)
Weitere im gleichen Haushalt lebende Angehérige, fiir die auch Leistungen beantragt werden (Ehegatte, Lebensgefahrte, Kinder)

1.
MpisBuLe, Im's

Name, Vorname

[lata HapoaXeHHs Micue HapogXeHHSA

Geburtsdatum Geburtsort

'pomMagsHCTBO CimenHun ctan [0 oapyxeHuin O xonocTtun
Staatsangehdorigkeit Famileinstand verheiratet ledig

BigHoweHHa oo 3asBHuKa [ gpyxuHal/ yonosik L1 gutuHa
Stellung zum Antragsteller (Ehe)Partner*in Kind

2.
MpissuLLe, IM'a
Name, Vorname

[ata HapoKeHHSA Micue HapoakeHHSA

Geburtsdatum Geburtsort

'(pomagsHCTBO CimenHun ctan O ogpyxeHun [ xonocTtun
Staatsangehdorigkeit Famileinstand verheiratet ledig

BigHoweHHsa oo 3asiBHMKa [ gpyxuHa/ yonosik [ antuHa
Stellung zum Antragsteller (Ehe)Partner*in Kind

3.
MpisBuLLe, IM'a
Name, Vorname

[laTta HapoaKeHHS Micue HapoakeHHSA

Geburtsdatum Geburtsort

'pomagsaHcTBO Cimennun ctan [ ogpyxeHnn 1 xonocTtun
Staatsangehorigkeit Famileinstand verheiratet ledig

BigHoweHHsa oo 3asiBHuKa [ gpyxuHa/ yonosik [ gntuHa
Stellung zum Antragsteller (Ehe)Partner*in Kind
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Meine Bankverbindung / Moi 6aHKiBCbKi peKBi3UTH:

[0 Kontoinhaber / BnacHuk 6aHKiBCbKOro paxyHky:
IBAN: BIC:

0 Ha gnaHun MOMeHT y MeHe Hemae H6aHKiBCbKOro paxyHky B HimeudnHi, B YkpaiHi un B

Oyab-SKin iHLWIN IHO3EMHIN KpaiHi, 4O SKOro 9 MOXY oTpMMaTn SOCTY.
Ich habe aktuell kein Konto in Deutschland, in der Ukraine oder im sonstigen Ausland, auf das ich zugreifen kann.

A nigTBepaxyto, WO iHopMauis, siky 9 Hagas, npaBusibHa. A nosigomno Bac 6e3
3anuty Ta 6e3 3BonikaHb Npo Oyab-Aki 3MiHW, 30Kpema WoAdo ciM’i, AoxodiB Ta
piHaHcoBMX obcTaBuH. A gato 3roagy Ha 30ip, 36epiraHHs Ta 06pobKy faHMX, HEOBXIOHMX
ANS HagaHHSA NOCnyr.

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

Micue i pata Mignunc
Ort und Datum Unterschrift

KoxHa iHwa ocoba, sika gocarna 15-piyHoro Biky Ta NpoXuBae B OAHOMY rocrnogapcTsi 3
Bamu

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

Name Unterschrift Name Unterschrift
MpisBnwe Mignuc MpisBuLLe Mipnuc
Name Unterschrift Name Unterschrift

MNpissuwe Mignnc MpisBuLLe Mignnc
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MpuMiTKM WoOAO0 3aABU Ha OTPUMaHHSA rpoLoBoi Ta/abo MeguYHOI AonoMorm
Hinweise zum Leistungsantrag

LLlaHoBHa naHi, LWaHOBHMI NaHe,
Sehr geehrte Dame, sehr geehrter Herr,

sK ObkeHeLb i3 30HM BonoBKX Ai B YkpaiHi, Bu nogaeTte 3asBy Ha OTpUMaHHsS 4OMNOMOrU

Yyepes BiACYTHICTb KOLWTIB Ta/abo MeguYHOro cTpaxyBaHHS.
Sie beantragen als Kriegsfliichtling aus der Ukraine eine Uberbriickungshilfe wegen Mittellosigkeit und / oder fehlendem Krankenschutz.

Mpocumo HagicnaTn HeobXigHI JOKYMEHTU NowTo abo B eNeKTPOHHOMY BUMISA4I.
Bawa npeTteH3sia moxe 6yTu BU3Ha4yeHa Ta 3aTBepaXeHa nuule nicns toro, Sk Main-Taunus-

Kreis oTpumae NoBHi AOKYMeHTN!
Bitte Ubersenden Sie die angeforderten Unterlagen per Post oder auf elektronischen Weg.
Erst mit Zugang der vollstandigen Unterlagen beim Main-Taunus-Kreis kann lhr Anspruch ermittelt und bewilligt werden!

Xo4yeMo 3a3HauunTu, Wwo Bu 30608’a3aHi HagaBaTn NnpaBauBYy Ta NOBHY iIHOpMAaLLito NpPo BCi
[oxoau Ta ManHo. By TakoXX MOBUHHI OMOMOITU PO3’ACHUTU CBOKO MPETEH3il0 Ta BKa3aTu
BCi bakTun, siki MaloTb BiAHOLWIEHHS A0 Baworo giHaHcoBOro craHoBuwa. AKwo HeobXxigHo,
Bu noBuHHI norogutuca Ha HagaHHsa iHdopMmauii TpeTiMm ocobamu. Kpim Toro, Bu
3000B’A3aHi Ha 3anuT NpPeAcTaBUTU OOKasuM Ta HagaTu crnpaBknm abo noroguMTtucs Ha ix

NOoOaHHA.

Wir weisen Sie darauf hin, dass Sie zur wahrheitsgemalRen und vollstandigen Angabe aller Einkommens- und Vermdégenswerte
verpflichtet sind. Ebenso missen Sie zur Klarung lhres Anspruches beitragen und alle Tatsachen angeben, die fir die Leistung erheblich
sind. Auf Verlangen missen Sie der Erteilung der erforderlichen Auskinfte durch Dritte zustimmen. Weiterhin sind Sie verpflichtet,
Beweismittel zu bezeichnen und auf Verlangen Beweisurkunden vorzulegen oder ihrer Vorlage zuzustimmen.

byaob nacka HapganTe Ham Bulle cragaHi AOKYMEHTU npoTaromMm 14 AOHIB 3 MOMEHTY
OTPMMaHHSA LUbOro fiucra. AKWOo MW He OTPUMAEMO [OKYMEHTIB, L€ 3HA4yHO YCKNagHHE
3'dcyBaHHA pakTiB. Y LbOMy BMNaaky By He [o3BONMAM HaMm PO3’ACHUTM OB6CTaBUHM LLOAO

BaLLOro npaea Ha rpowosy 1a Mean4Hy niaTpuMKy.

Die o. g. Unterlagen legen Sie uns bitte innerhalb von 14 Tagen nach Erhalt dieses Schreibens vor. Sofern uns die Unterlagen dann nicht
vorliegen, wird hierdurch die Aufklarung des Sachverhalts erheblich erschwert. Sie haben uns in diesem Falle nicht in die Lage versetzt,
die Voraussetzungen lhres Leistungsanspruchs aufzuklaren.

B tomy Bunagky, skwo Bu He Byaete cniBnpautoBaTh, Bawa 3asBa abo paHiwe HagaHi
nocnyrn MoXxyTb ByTK BigxuneHi abo BigknMKaHi NOBHICTIO abo YacTKOBO Micrsi 3aKiHYEHHSA
BULLLe3ragaHoro nepiogy (§ 66 SGB ).

lhr Antrag oder die bisher gewéhrten Leistungen kénnen nach erfolglosem Verstreichen der oben genannten Frist wegen fehlender
Mitwirkung versagt oder ganz oder teilweise entzogen werden (8 66 SGB I).

Y 3B’A3Ky 3 BUCOKMM PU3MKOM 3apaX€HHsl KOPOHaBiPyCOM BXiAd KMIEHTIB 4O PanOHHOI
agmiHicTpadii obmexeHo. Akwo Baw Bisut € abcontoTHO HeobxigHuMm, Bu oTpumaeTte

nncbMmoBe I'IOBi,EI,OMJ'IeHHﬂ.
Wegen der hohen Ansteckungsgefahr mit dem Coronavirus ist der Kundenverkehr in der Kreisverwaltung eingeschrénkt. Sollte Ihre
Vorsprache zwingend erforderlich sein, erhalten Sie schriftliche Nachricht.

Main-Taunus-Kreis

Der Kreisausschuss

Amt fur 6ffentliche Sicherheit und Ordnung
Am Kreishaus 1-5

65719 Hofheim
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