Kurzantrag auf Leistungen zur Grundsicherung (SGB II) Leipzig

Kommunales
- nur fiir ukrainische Kriegsvertriebene - JOBCENTER
Tag der Abgabetermin K3C Eingangsstempel Der Antragsteller/Die Antragstellerin hat
Antragstellung sich ausgewiesen durch
Personalausweis Pass
Sonstige Ausweispapiere
I. ALLGEMEINE DATEN DES ANTRAGSTELLERS/DER ANTRAGSTELLERIN
Familienname
Vorname
StraBe, Hausnummer
PLZ, Wohnort
Telefonnummer und E-Mail-Adresse
Bankverbindung (deutsches Girokonto des Antragstellers/der Antragstellerin)
Name Kontoinhaber Kreditinstitut
BIC IBAN
II. PERSONLICHE VERHALTNISSE
des Antragstellers/der Antragstellerin des Partners/der Partnerin des Antragstellers/der
Ich bin alleinstehend Antragstellerin, z.B. Ehegatte/-in, Partner/-in in
alleinerziehende(r) Mutter/Vater ehedhnlicher Gemeinschaft
(1) (2)
Name
Vorname
Geschlecht mannlich weiblich mannlich weiblich
Geburtsdatum
ledig ledig
Familienstand verheiratet seit verheiratet seit
sonstiges seit sonstiges seit
Staatsangehorigkeit (sofern schon eine Arbeitsgenehmigung erteilt wurde, (sofern schon eine Arbeitsgenehmigung erteilt wurde,
diese bitte als Nachweis beifiigen) diese bitte als Nachweis beifiigen)
;‘E}ﬁﬁgﬁiﬁﬂﬂfﬂgg / vorhanden, Bitte beifiigen! nein vorhanden, Bitte beifiigen! nein
2,—51\1/;?; \/rs1/erberle|stungen ja, Aktenzeichen nein ja, Aktenzeichen nein
abgeschlossene . . . .
Berufsausbildung ja, als nein ja, als nein
Arbeit / Nebenjob in
Deutschland?
Name, Anschrift des
aktuellen Arbeitgebers
Behinderung ja, welche nein ja, welche nein
ja, bei ja, bei
Versichertennummer Versichertennummer
deutsche nein, Sie kdnnen eine deutsche Krankenkasse wahlen nein, Sie kdnnen eine deutsche Krankenkasse wahlen
Krankenversicherung ! ’ ! ’
Ich melde mich selbst an. Ich melde mich selbst an.
Ich moéchte vom Jobcenter bei einer Ich moéchte vom Jobcenter bei einer deutschen
deutschen Krankenkasse angemeldet werden., Krankenkasse angemeldet werden.
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III. PERSONLICHE VERHALTNISSE WEITERER PERSONEN IM HAUSHALT

Leben weitere Angehdrige in der Bedarfsgemeinschaft? (z.B. Eltern, Kinder, Verwandte, etc.) ja nein
(Sollten mehr als zwei weitere Angehdrige in der Bedarfsgemeinschaft leben, fiillen Sie bitte Zusatzblatt 4 aus.)
3) (4)
Name
Vorname
Verwandtschaftsverhalt-
nis zum Antragsteller
Geschlecht mannlich weiblich mannlich weiblich
Geburtsdatum
ledig ledig
Familienstand verheiratet seit verheiratet seit
sonstiges seit sonstiges seit
Staatsangenorigkeit (sofern bereits eine Arbeitsgenehmigung erteilt wurde, (sofern bereits eine Arbeitsgenehmigung erteilt wurde,
diese bitte als Nachweis beifiigen) diese bitte als Nachweis beifiigen)
;'E;g;ﬁgletsscer;lealzlgn'i:gg/ vorhanden, Bitte beifiigen! nein vorhanden, Bitte beifiigen! 0 nein
:rsgltl); vr\:erberlelstungen ja, Aktenzeichen nein ja, Aktenzeichen nein
abgeschlossene . . . .
Berufsausbildung ja, als nein ja, als nein
Arbeit / Nebenjob in
Deutschland-
Name, Anschrift des
aktuellen Arbeitgebers
Behinderung ja, welche nein ja, welche nein
ja, bei ja, bei
Versichertennummer Versichertennummer
deutsche e s ) u e s . u
Krankenversicherung nein, Sie kdnnen eine deutsche Krankenkasse wahlen. nein, Sie kdnnen eine deutsche Krankenkasse wahlen.
Ich melde mich selbst an. Ich melde mich selbst an.
Ich méchte vom Jobcenter bei einer Ich méchte vom Jobcenter bei einer deutschen
deutschen Krankenkasse angemeldet werden. Krankenkasse angemeldet werden.

IV. LEISTUNGEN FUR BESONDERE MEHRBEDARFE

Unter bestimmten Voraussetzungen kdnnen Leistungen fiir Mehrbedarfe erbracht werden, die nicht durch die Regelleistung abgedeckt sind:

Der Antragsteller/Die Antragstellerin oder ein Angehériger innerhalb der Haushaltsgemeinschaft
ist alleinerziehende(r) Mutter/Vater.

ist schwanger. = Name, Vorname

(Legen Sie bitte den Mutterpass/arztliche Bescheinigung als Nachweis vor)

bedarf aus medizinischen Griinden einer kostenaufwéndigen Erndhrung.

V. WOHNVERHALTNISSE/KOSTEN DER UNTERKUNFT

Wohnen Sie in einer Gemeinschaftsunterkunft ja nein

Wohnen Sie in einer vom Landkreis Leipzig angemieteten Wohnung nein
ja, Bitte Kostenbescheid beifiigen

Wohnen Sie in einer anderen Wohnung, fiir die Ihnen Kosten entstehen nein
ja, Bitte Mietvertrag beifiigen
In der Wohnung leben folgende Personen:

Name, Vorname Verwandtschaftsverhaltnis
Name, Vorname Verwandtschaftsverhaltnis
Name, Vorname Verwandtschaftsverhaltnis
Name, Vorname Verwandtschaftsverhaltnis
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Name, Vorname Verwandtschaftsverhaltnis

Name, Vorname Verwandtschaftsverhaltnis

VI. EINKOMMENSVERHALTNISSE DES ANTRAGSTELLERS/DER ANTRAGSTELLERIN UND DER IM HAUSHALT LEBENDEN
WEITEREN PERSONEN

keine der aufgefiihrten Personen hat Einkommen

folgende Personen haben Einkommen (Einkommen aus Arbeit, Rente, Kapitalertrdge o. &), Bitte entsprechende Nachweise vorlegen (z.B.
Verdienstbescheinigung, Rentenbescheid)

Name, Vorname welches Einkommen
Name, Vorname welches Einkommen
Name, Vorname welches Einkommen

VII. VERMOGENSVERHALTNISSE DES ANTRAGSTELLERS/ DER ANTRAGSTELLERIN UND DER IM HAUSHALT
LEBENDEN WEITEREN PERSONEN

Meine Bedarfsgemeinschaft verfiigt iiber erhebliches und sofort verfiigbares Vermdgen (Bargeld,

Girokonto, Schmuck, Aktien u. a.) iiber 40.000 Euro sowie 15.000 Euro fiir jede weitere Person: Ja nein

Sonstige Bemerkungen, Erldauterungen zum Antrag

Ich willige ein, dass die fiir eine mogliche Leistungsgewahrung nach dem Zweiten Buch Sozialgesetz-
buch (SGB II) benétigten Informationen vom Ausldnderamt an das Kommunale Jobcenter Landkreis
Leipzig iibermittelt werden diirfen. Die Einwilligung kann durch Erkldrung an das Kommunale Jobcenter
Landkreis Leipzig z.B. per Mail an kjc-leistung@Ilk-l.de jederzeit fiir die Zukunft widerrufen werden.

ja nein

Ich versichere, dass die von mir gemachten Angaben richtig
sind. Kiinftige Anderungen insbesondere der Familien-,
Einkommens- und Vermdégensverhaltnisse werde ich
unaufgefordert und unverziiglich mitteilen.

Datum Unterschrift des Antragstellers/der Antragstellerin

Folgende Anlagen habe ich beigefiigt:

Bitte senden Sie den ausgefiillten und unterschriebenen Antrag an das Kommunale Jobcenter
Landkreis Leipzig:

@ E-Mail Borna, Frohburg, Geithain, Kitzscher, Kohren-Sahlis, Regis-Breitingen - KJC-Borna@lk-l.de
Grimma, Bad Lausick, Belgershain, Colditz, Naunhof, Otterwisch, Parthenstein - KIC-Grimma@lk-l.de

Markkleeberg, Bohlen, Elstertrebnitz, GroBpdsna, Groitzsch, Markranstadt, Pegau, Rétha, Zwenkau -> KJC-Markkleeberg@lk-l.de
Wurzen, Bennewitz, Borsdorf, Brandis, Lossatal, Machern, Thallwitz - KIC-Wurzen@lk-l.de

X Post Landratsamt Landkreis Leipzig, Kommunales Jobcenter, 04550 Borna

Wir bearbeiten jeden Antrag schnellstmdglich. Wenn wir Nachfragen zu Threm Antrag haben sollten,
kontaktieren wir Sie. Bitte warten Sie zuerst auf Ihren Bescheid, bevor Sie uns anrufen.

Nur fur sehr dringende Riickfragen im Zusammenhang mit der Antragstellung nach dem SGB II in deutscher
Sprache konnen Sie sich an die Telefonnummer 03433 241 5575 wenden.
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KopoTka 3asiBa niMwie ans ykpaiHCcbkux 6ixeHuiB

A a Ha nigTp! Yy OCHOBHOIo Ay nicna SGB II 3i cnp AOCTYNoM

| 3aMNOBHIOETLCS OPraHom Bnaau

I. 3ArAJibHI OAHI 3ABHUKA

MpizsuiLe

IM's

Bynuus, Homep 6yanHKy

MOWTOBMI iHAEKC, MiCLIE MPOXUBAHHS

HoMmep TenedoHy i/abo agpecy eneKTpOHHOI NOLWTH

BaHKIBCbKi peKBi3uTh (HiMeLbKUii YKMPOPaXyHOK 3asiBHMKA)

[lepexknag 4148 iHgpopmayii — He € gopmyrnapom 3asasu

Ubersetzuna zur Information - Kein Antraasformular

IM'st BnacHWka paxyHKy HasBa 6aHKy
BIC Homep IBAN
II. OCOBMCTI BIAHOCUHU
3asaBHUKa NapTHepOM 3asiBHMKA, Harp. NOAPYXOKS, NOAPYXHIl napTHep
l Heofpy>XeHuit
MaTW-oaMHauKa/6aTbko
MpizBuiLe
IM'a
Cratb 4ONoBiuMiA _ XKiHouMi 4ONoBiuMiA _ XKiHouMi
| ZlaTa HapoaKeHHs!

OauHok/wvi/a OauHok/wvi/a
CimMenHuit cTaH OppyxeH/uit/a 3 OppyxeH/uit/a 3

IHwe 3 IHwe 3

(sIKLWo [03BiNn Ha poboTy Bxe HaaaHo, (sIKLWO A03BiN Ha poboTy Bxe HaaaHo,
HaLioHasbHICTb 6yapb nacka, 4oAalTe Ue SK [oKas) 6yapb nacka, 4oAaliTe ue sk [oKas)
Tumuacosmit cepTudikat 6yub nacka, NpuKpiniTh, SKLWO € 6yab nacka, NDUKPINITH, SKILO € Hi
A03BiN1 HA NPOXMBaHHS Hi
OTPUMYBAHO NN A WyKaUIB TaK, HoMep crpasu TaK, HOMep cripaBupi3BuLLEe
NpUTYNKY
MpodeciliHa ocgiTa TaK,KUM Hi TaK,KUM Hi

Po6ota / popatkoBa poboTa
HEenoBHWUI pobounii ieHb B

HimeuunHi?
IM's, appeca NOTOYHOTO
po6oToaaBLst
IHBanigHicTL TakK, sika Hi TaK, sika Hi
TaK Ha TaK Ha
CTpaxoBuii HomMep CTpaxoBuii HoMep
HiMeLlbke MeauUHe CTpaxyBaHHs Hi, Bu MOXeTe BM6paTH HiMeLbKy MeanyHy CTpaxoBy KOMMaHiio. Hi, Bu MOXeTe BM6paTH HiMEeLbKy MeaWyHy CTpaxoBy KOMMaHiio.
5l cama peectpytocs. 5l cama peecTpytocs.
51 XOTiB 6M, 106 LIEHTp 3alHATOCTi 3apeECcTpyBaB MEHE B HiMeL|bKil S XOTiB 6M, 106 LIEHTp 3alHATOCTi 3apeECcTpyBaB MeHEe B HiMeLlbKill MeauuyHiii
ME[IMYHII CTpaxoBili KoMnaHii CTpaxoBiii KoMnNaHii

III. OCOBUCTA CUTYALISl THLUWUX IFOAEN Y FOCMOAAPCTBI

Y1 XMBYTb iHWI poanYi B CyCninbCTBi NOTPebu? (Hanpuknag, 6aTbku, AiTM, PoAUYI TOLLO) Tak, Hi
(SIKwo Binblue ABOX iHWMX POAMYIB NPOXMBAIOTb Y CMiNbHOTI BUN/IAT, 3aNOBHITb 4OAATKOBMI apkyLl 4.)

npissuiLe

IM’'s

CiMeWHi CTOCYHKM i3 3asiBHUKOM

fani pagku, sk suwe nig II.

1IV. NI1brn ANna 0CObJINX AOAATKOBUX NOTPEB

3a NeBHWUX YMOB MOCNYTW MOXYTb HafiaBaTUCs ANst AOAATKOBMX MOTPED, siKi HE OXOMMIOITLCSA CTaHAAPTHOLO MOCNYTOM0:
3asBHuK abo poauny y poauHi

€ MaTn/6aTbKo-0ANHAYKM /BariTHa. MpizBuile, im’'s
MpoxaHHA Npea'ssBUTU KapTKY MaTepUHCTBA/MeaAnYHY AOBIAKY K NiATBEPAXKEHHSA)
BUMarae opororo xapuyBaHHsl 3a Mefl noka
V. BUTPATU HA NMPOXXVUBAHHSA
MpoXXMBaHHS B CMiIbHOMY XXUTAi/TypPTOXUTKY TaK Hi
XuBeTe y KBapTUPI, IKY OPEHAYETLCS paiioHoM Jleinuura Hi

Tak, ByAb nacka, HagaiTe NOBIAOM/EHSA NPO onnaTy BUTpaT!

Bu XWBETE B iHLWIN KBApTUPi, 33 SIKY BU HECETE BUTPATU  Hi
Tak, Byab nacka, Hapalite gorosip opeHau!
Y KBapTUpi NPOXUBAIOTL Taki 0CO6M:
npissuLe, iM’s CiMeViHi CTOCYHKM BiJHOCHO 3asiBHUKA

VI. 4OXO0AW 3ASIBHUKA TA THLUNX nIOAEVI, SIKi NPOXKMBaKOTb Y AOMOroCnoAapcrTBi

XKOZEH i3 NepepaxoBaHMX 0cCib He MaE AOX0fiB

HacTynHi nioan MatoTb Aoxia (Aoxia BiA pob0TH, NeHCito, NpUpICT Kanitany Towo), 6yab nacka, HagalTe BiANOBIAHI AOKa3W (HanpuKnaa, AOBIAKY NPO 3apo6iTOK, MOBIAOMIEHHS NPO MEHCIo)
MNpisBuLLe, iM's k11 goxi

VII. ®ZIHAHCOBE CTAHOBMLLE 3AIBHUKA TA iHwi ocobu B goMorocnogapcrsi

Moe [OMOrocroAapcTBo NOTPe6 MAE 3HauHi akTUBM, AOCTYMHI HeramHo(roTiBka, MOTOYHWI PaxyHOK, KOLUTOBHOCTI, akuii Towo) noHaa 40 000 eBpo Ta

15 000 eBpo ANs KOXHOI A0AaTKOBOI 0co6um TaK Hl

THLWIi KOMeHTapi, NOSICHEHHS A0 3asiBKN

51 norozpxytoch, Lo iHpopMaLlis, HeobxiaHa ANs MOX/IMBOTO HaAaHHs AOTOMOrY BIAMOBIAHO A0 APYroi KHUrM Kogekcy couianbHoro ctpaxyBaHHs (SGB II),
Moxe 6yTv nepeaaHa iMMIrpauiiHo Cry»60t0 A0 MICbKOrO LIEHTPY 3aliHATOCTI B palioHi Jleinuura. 3roay MOXHa B 6yAb-sIKuiA Yac BIAKIMKaTW Ha TaK Hi
ManbyTHE, HagicnaBLuM AeKnapauiio A0 iIMMIrpauiiHoi ciyx6u, HanpuKnaa, eNeKTPOHHOK MOoWTo Ha aapecy kjc-leistung@Ik-I.de.

S nigTBepAXy!o, WO iHdopMaLis, sSiKy S Haga/B/na, NnpaBubHa. S NOBIAOMIO
Bac HeraiiHo i 6e3 3anuTaHb npo GyAb-siki MabyTHi 3MiHK, 30KpeMa LWoAo
cim'i, poxopis Ta (hiHAHCOBMX 06CTaBMH.

Sl NpUKpPINMB/Na HacTyNHi BKNaAEHHS:

ByAb nacka, HagiWwniTb 3aNoBHEHY i NiANMCcaHy A0 MICbKOro LEHTPY 3alHATOCTI B paioHi Jleiinuura:

EnekTpoHHa nowTa BopHa, ®pobypr, MaiTaiH, Kiuwep, KopeH-Caxnic, Peric-bpaiTiHreH 0 KIC-Borna@lk-l.de
I'pimma, Bag-Naycik, benbrepiuaiii, Konbaiu, HayHxod, OTTepsiwl, MapTeHwWwTelH O KIC-Grimma@lk-l.de
Markkleeberg, Bohlen, Elstertrebnitz, GroBpdsna, Groitzsch, Markranstadt, Pegau, Rotha, Zwenkau O KJC-Markkleeberg@lk-l.de
BiopueH, beHHesil, Bopcaopd, BpaHaic, Jloccatanb, MaxepH, Tansiy 0 KIC-Wurzen@lk-l.de

* [10 NOLTI MiCbKWI LLEHTP 3alHATOCTI paiioHy Jlernuura, 04550 bopHa

My 0BpOBNSIEMO KODKHY 3asIBKY MaKOMATIBHO LLIBUAKO. SIKLLIO Y HaC BUHVKHYTh 3aMTaHHs! LLIOAO BALLOH 3asiBY, MV 38'DKEMOC 3 BaMu. Byab Nlacka, ioueKaliTecs BaLLIOi BiANOBIA], NepLu Hbk A3BOHUTY HaM.
By MOXxeTe 38epTamvcst iviLLie 32 HomepoM TeriecpoHy 03433 241 5575 ayisi Ayrie TepMIHOBYX 3anUTiB Y 3B'I3KY i3 3asIBKOHO 3riAHO SGB IT HiMeLbKOHO MOBOHO.
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