Antrag auf Leistungen nach dem SGB II

3asiBa Ha OTPMMaHHA coulianbHOI AONOMOIrun jObcenter J

3rinHo 3 npyrol-o KHUIrorw couiaanOro im Landkreis Saarlouis
3akoHy (SGB II)

Checkliste fiir ukrainische Fliichtlinge
KOHTpO/ZIbHMI Nepenik Ana yKpaiHCbkux 6ixkeHLUiB.

Bitte reichen Sie uns zusammen mit dem ausgefillten und unterschriebenen Antragsformular
nachfolgende Unterlagen ein:
Byab nacka, goganTte A0 3aNOBHEHOI Ta MiANMMUCaHOI 3asBU TaKi JOKYMEHTHU:

Von allen Personen Ihrer Bedarfsgemeinschaft
Big ycix nepcoH Bawloi AOMaLIHbOI CAiIbHOTH

[] Kopie Ausweis / Pass
Konia ID-kapTkn/nacnopra

[] Kopie Ihrer Registrierung bei der Auslénderbehérde
Konisa Bawoi peecTpauii B iMMirpauinHin cnyxo6i

[] Kopie Fiktionsbescheinigung und/oder Aufenthaltstitel
Konia TMM4yacoBoro npasa Ha npoxumeaHHs (Fiktionsbescheinigung) Ta/abo noceiaka
Ha npoxuBaHHAa (Aufenthaltstitel).

[] Steuer-Identifikationsnummer (erfahren Sie beim Einwohnermeldeamt)
IneHTudikauinHKMn HoMep NnaTHWUKa noaaTkiB (BM MOXeTe ogepxaTu B 6topo
MyHiunnaneHux nocnyr (Einwohnermeldeamt)).

[] Belege zu Einkommen und Vermégen (z.B. Wohneigentum, Sparbiicher etc.)/
MiaTBEpOYKEHHS AOXOAY Ta akTuBiB (Hanpuknaa, HEPYXOMICTb, OLWAaAHI paxXyHKM
ToLWoO).

Von Personen, die das 15. Lebensjahr vollendet haben
Ocobamu, aki gocarnu 15-piyHoro Biky

[] Mitgliedsbescheinigung der von Ihnen zu wéhlenden Krankenkasse/
JoBiaKky nNpo 4neHcTBOo y BMbpaHilh BaMM MeaMYHIn CTPaxoBin KOMNaHii

[] Rentenversicherungsnummer (erfahren Sie von der Krankenkasse, die Sie gewahlt
haben)/
HoMep neHcitHOro ctpaxyBaHHs (BM MOXeTe AisHaTtucs y BubpaHiin BaMu CTpaxoBil
KOMMNaHii MegmMuHoro ctpaxyBaHHS)

einmal fir die gesamte Bedarfsgemeinschaft
OOVIH pa3 AJid BCbOro BaWOro A0MaWHbOro CyCcniJibCTBa

[] Kontonummer einer deutschen Bankverbindung/
HomMep paxyHKy y HiMeubkoMy 6aHKy

[] Kopie Mietvertrag/
Konisi noroBopy opeHAaun Xutna

[] beigefuigte Mieterbescheinigung (vom Vermieter auszufillen)/
[OBiAKY opeHAaps, WO A0AAETLCA (3aMOBHIOETLCA OpeHA0AaBLEM)

[] Nachweis Gber die Beantragung von Kindergeld bei der Kindergeldkasse, wenn
Kinder in Ihrer Bedarfsgemeinschaft leben.
Jlokas Toro, Wo BM nNojanun 3asaBy Ha OTpUMaHHA gonomorun Ha autuHy (Kindergeld) y
damunmneHkacce (Familienkasse), AKWO Yy BaWOW CMiNbHOTI HYXXAEHHUX XUBYTb
aitn.



	unnamed0: Off
	unnamed1: Off
	unnamed2: Off
	unnamed3: Off
	unnamed4: Off
	unnamed5: Off
	unnamed6: Off
	unnamed7: Off
	unnamed8: Off
	unnamed9: Off
	unnamed4_2: Off


