Antrag auf Leistungen nach

dem AsylbLG

Ansprechpartner:
Sozialhilfeverwaltung
Tel.: 08092/823-0

Fax: 08092/823-210

Mail: asyl@Ira-ebe.de

Antragsteller*in / applicant / sasiBHuK

Familienname / surname / npi3suLLe)

Vorname / First Name / Im's

Geburtsdatum / Date of Birth / gpata
HapPOMXKEHHS

Staatsangehorigkeit / nationality /
HaLUioHamnbHICTb

Familienstand

Wohnadresse / Current Address /
agpeca Micusi MPOXKMBaHHS

Telefonnummer (Mobil) / Telephone
no. / Homep TenedoHy (MobinbHMI)

E-Mail Adresse / e-mail address /
eneKTpoHHa nowuta

Leben Sie mit weiteren Familienmitgliedern oder —angehoérigen zusam-

men?

Do you live together with other family members? / Bu npoxusaeTte pa3om 3 iHLIMMKW YfieHaMu

cim'?

L] nein/no/ Hi

[]jalyes/ Tak

Familienname / surname / npi3Buiie

Vorname / First Name / Im's

Geburtsdatum / Date of Birth / pata
HaPOMKEHHS

Staatsangehorigkeit / nationality /
HaLiOHaMNbHICTb

Familienstand / marital status /
ciMenHunm ctaH

Wohnadresse / Current Address /
agpeca Micusa NPoXXMBaHHSA

Telefonnummer / Telephone no. /
Homep TenedoHy (MOoBinbHMI)

E-Mail Adresse / e-mail address /
€NeKTpOoHHa nowuta
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Bei weiteren Familienangehorigen bitte Zusatzblatt ,,Personen verwenden /
For other family members, please use the additional sheet “Personen” /
[ns iHWKWX YneHiB CiM’i ckopucTanTeca Jo4aTKOBUM apkyLlem «Personen»

Einkommen und Vermodgen?
income and resources / [Joxoan Ta ManHoO

Haben Sie Einkommen? / Do you earn money? / Y Bac € goxogun?

NpuoYTKN

Lohn oder Gehalt / salary / 3apnnaTta LI nein /no/ Hi [lja/yes/ Tak
Betrag in € / Po3mip 3apnnaTtu B €BpoO

Arbeitslosengeld (ALG 1) / unemployment be- | [ nein / no / Hi [lja/yes/Tak
nefits / gonomora no 6e3pobiTTio

Betrag in € / Po3mip B €BpO

Unterhalt / aliments / animeHTn I nein / no/ Hi Llja/yes/Tak
Betrag in € / Po3mip B €BpO

Sonstiges Einkommen / other Income / iHwwi [0 nein / no / Hi Llja/yes/Tak

Betrag in € / Po3mip B €BpO

Bitte fligen Sie entsprechende Nachweise bei/
Please enclose relevant evidence / bygb nacka, goganTe BignoBigHi OBIgKK

Haben Sie Vermdgen? / Do you have resourves? / Bu BonogieTte iHLWMMKN akTuBamm?

paxyHOK

Bargeld / cash / loTiBka 1 nein /no/Hi [lja/yes/ Tak
Betrag in € / Po3mip B €BpO

Sonstiges Vermogen / other resources / iHLLi 1 nein /no/Hi Uja/yes/Tak
aKTUBM

Betrag in € / Po3mip B €BpO

Bankkonto / bank account / BaHkiBCbkuiA L nein / no/ Hi Uja/yes/ Tak

Betrag in € / Po3wmip B eBpo

IBAN

BIC

Bitte fligen Sie entsprechende Nachweise bei/
Please enclose relevant evidence / Byab nacka, joganTe BignoBigHi oKasun
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Haben Sie weitere Familienangehorige in Deutschland?
Other family in Germany / y Bac € poanyi B HiMe4yuuHi?

L] nein/no/ Hi

[lja/yes/Tak

Familienname / surname / npi3suLle)

Vorname / First Name / IM'a

Geburtsdatum / Date of Birth / gaTta
HapPOMKEHHS

Staatsangehadrigkeit / nationality /
HaLuioHamnbHICTb

Verwandtschaftsverhaltnis / relati-
onship / BiGHOCUHNK

Wohnadresse / Current Address /
agpeca Micusi NPOXKMBaHHS

Telefonnummer / Telephone no. /
TenegoHHUn Homep

E-Mail Adresse / e-mail address /
eneKTpoHHa nowTa

Erklarung zur Antragstellung

declaration by the applicant / lNoscHeHHs1 3as1BKK

e Ich erklare, dass die Angaben in diesem Antrag der Wahrheit entsprechen.
| certify the truth of the information contained in this application. /
A niaTBepOXyto NnpaBamMBICTb iHopMaL,il, WO MICTUTLCS B LN 3asBL;.

e Ich habe keine Angaben verschwiegen
| have not withheld any information. / A He npnxoByBaB »0AHOI iHopMaLLii.

e Es ist mir bekannt, dass unwahre und unvollstanige Angaben bestraft werden

kdnnen.

| am aware that false and incomplete information could cause punishment. /
A 3Hato, WO HenpasamBa Ta HENOBHA iHOpMaLis MOXe CMPUYMHUTU NOKaPaHHS.

e Mir ist bekannt, dass zu Unrecht gezahlte Leistungen erstattet werden mussen.
| understand the need to refund unrightful paid services. /
A po3ymito HeOOXigHICTb BiALWKOAYBAHHSA HENPABOMIPHUX OMfladeHnX NOCnyr.

e Ich verpflichte mich jede Anderung der Familine-, Einkommens- und Vermo-
gensverhéltnisse, voribergehende Abwesenheiten, Krankenhausaufenthalte
usw. unverzuglich dem Landratsamt Ebersberg mitzuteilen.

I commit myself to transmit any change to Landratsamt Ebersberg in family relations,
income, and financial situation, temporary absences, hospital stays, etc. /

A 30608B’a3ytoca nepenaTtn Landratsamt Ebersberg 6yab-aki 3mMiHM B cCiMenHux
BiHOCHHaX, Aoxodax Ta (piHaHCOBOMY CTaHOBWLL, TUMYACOBOI BiACYTHOCTI,

rocnitanisadii TOLO.

Ort, Datum
Place, Date

Micue, daTa

Unterschrift Antragsteller/in
signatur

nignuc
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Zusatzblatt ,,Personen*

Form ,Personen”/ gpogaTtkoBuin apkyw «Personen»

Familienname / surname / npi3suLLe)

Vorname / First Name / IM'a

Geburtsdatum / Date of Birth / gaTta
HapPOMKEHHS

Staatsangehdrigkeit / nationality /
HaLuioHamnbHICTb

Familienstand / marital status /
ciMenHnn ctaH

Verwandtschaftsverhaltni / family
relationship / civenHi cTocyHkn

Wohnadresse / Current Address /
agpeca Micusi NPOXKMBaHHS

Telefonnummer / Telephone no. /
TenedOHHNN HOMep

E-Mail Adresse / e-mail address /
eneKTpoHHa nowuta

Familienname / surname / npi3suLle)

Vorname / First Name / IM'a

Geburtsdatum / Date of Birth / pata
HapPOKEHHS

Staatsangehorigkeit / nationality /
HaLuioHamnbHICTb

Familienstand / marital status /
cCiMenHunn ctaH

Verwandtschaftsverhaltni / family
relationship / cimeliHi cTocyHkm

Wohnadresse / Current Address /
agpeca Micusi MPOXKMBAHHS

Telefonnummer / Telephone no. /
TenedOHHNN HOMEP

E-Mail Adresse / e-mail address /
eneKTpoHHa nowTa

Familienname / surname / npi3suLle)

Vorname / First Name / IM'a

Geburtsdatum / Date of Birth / pata
HapPOMKEHHS

Staatsangehorigkeit / nationality /
HaLuioHamnbHICTb

Familienstand / marital status /
ciMenHun ctaH

Verwandtschaftsverhéaltni / family
relationship / civenHi CTocyHku

Wohnadresse / Current Address /
agpeca Micusa NpPoXXMBaHHSA

Telefonnummer / Telephone no. /
TenedoHHU HoMep

E-Mail Adresse / e-mail address /
€NeKTPOoHHa nowuta
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