JOBCENTERMANNHEIME

Anschrift /| Adpeca:
Jobcenter Mannheim

Ifflandstralle 2-6

68161 Mannheim / LjeHmp 3alHamocmi m.
Manzaim, IpnaHOwmpace 2-6, 68161, m. MaHzalm

E-Mail / EnekmpoHHa nowma:
Jobcenter-Mannheim@jobcenter-ge.de

Tag der Antragstellung / Eingangsstempel /
Lama 3eepHeHHs / Wwmamr rpo ompumMaHHsI

Bedarfsgemeinschaftsnummer / Homep
HY>OeHHOI criiribHomu

Kurzantrag - Grundsicherung fir Arbeitssuchende - (SGB 1) / Kopomka 3asea Ha ompumaHHs1 ¢hiHaHCOB0OI
doromoeau 32i0Ho 3 [pyaoto kHU20r Kodekcy couianbHoz0 npasa (SGB Il) dns wykadie pobomu

Beantragt werden hiermit Leistungen der Grundsicherung fur Arbeitssuchende nach dem SGB Il frilhestens
ab dem 01.06.2022 fir die folgenden Personen. / Ompumamu ¢hiHaHcosy donomoey 32i0Ho 3 [pyaoto
KHu2oto Kodekcy coyianbHozo npasa (SGB Il) moxxHa He paHiwe Hix 01.06.2022 05159 HacmyrHUX oci6.

Hinweis: Dieses Formular muss auf Deutsch ausgefiillt werden. / lTpumimka: L{s ¢popma nosuHHa 6ymu

3aroeHeHa HiMeubKo MOBOK0.

A. Kontaktinformationen / KohmakmHa iH¢hopmauisi

StralRe, Hausnummer / Bynuysi, Homep
6yOUHKY

Wohnungsnummer/Stockwerk / Homep
Kkeapmupu/nosepx

Wohnhaft bei (c/o) /
Pe3udeHm (ompumyea4
KopecrnoHOeHUyii)

Postleitzahl, Ort / Mowmoeutl iHOekc ma Ha3ea
micma

Telefonnummer* / Homep menegoHy*

E-Mail* / EnekmpoHHa nowma*

Letzter Wohnort im Herkunftsland / OcmaHHe
Micye npo)xueaHHs1 8 pioHil KpaiHi

B. Personliche Daten / Ocobucmi OaHi

1 2

3 4

Antragsteller/in /
3asigeHUK

Weitere Person /
Hodamkoea ocoba
O Partner/in oder /
lMapmuep(ka) abo
O Kind bis zum 25.

Lebensjahr / QumuHa do
25 pokie

K.i nd / JumuHa

Kli nd / QumuHa
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Kundennummer /
O6nikoeuli Homep
(falls bekannt) /
(sKwo BigomMo)

Nachname /
lpizeuwe

Vorname / IM’s1

Geburtsname
/ Dieoye
npizeuwe
a6bo
npizeuwe
npu
HapoOXXeHHI

Geschlecht /
Cmamb

O weiblich / xiHoya
O mannlich / yonosiva
O divers / iHwa

[ weiblich / xiHoya
O mannlich / yonosivya
O divers / iHwa

[ weiblich / xiHoyua
O mannlich / yonosiya
O divers / iHwa

[ weiblich / xiHoya
O mannlich / yornosiya
[ divers / iHwa

Geburtsdatum /
Hdama
HapOOXXeHHSs

Geburtsort /
Micue
HapOOXXeHHs

Renten-
versicherungs-
nummer / Homep
MeHCIliHo20
cmpaxyeaHHs

Familienstand /
CimeliHuUl cmaH

O ledig /
HeoOopyxeHul/He3aMiKHs

O verheiratet /
00pyxeHull/oopyxeHa

0 verwitwet /
s0oea/sliseub

O geschieden /
poanyyeHud /
po3ryqyeHa

O ledig /
HeoopyxeHul/He3aMiKHs

O verheiratet /
0o0pyxeHull/o0pyxeHa

O verwitwet /
s0osa/sliseub

O geschieden /
poanyyeHul /
po3nyyeHa

O ledig /
HeoOopyxeHul/He3aMiKHS

O verheiratet /
00pyxeHuli/o0pyxeHa

O verwitwet /
e0osa/sdiselb

O geschieden /
po3nyyeHuli / posnydyeHa

O ledig /
HeoopyxeHul/He3aMiKHS

O verheiratet /
00pyXxeHuli/odpyxeHa

O verwitwet /
s0osa/sdiselpb

[0 geschieden /
posnyyeHuli / po3nydyeHa

Staatsangeho-
rigkeit /
rpomadsincmeo

O ukrainisch / YkpaiHu

O Sonstiges / iHwe

O ukrainisch / YkpaiHu

O Sonstiges / iHwe

O ukrainisch / YkpaiHu

O Sonstiges / iHwe

[0 ukrainisch / YkpaiHu

O Sonstiges / iHwe

Einreisedatum
Deutschland /
Hama e 130y e
Himey4uny
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Aufenthalts- O O O O

status / [pasoea | pyfenthaltserlaubnis Aufenthaltserlaubnis Aufenthaltserlaubnis Aufenthaltserlaubnis

nidcmaea nach § 24 AufenthG nach § 24 AufenthG nach § 24 AufenthG nach § 24 AufenthG

nepebyeanHs ! osein Ha | Jossin Ha ! ossin Ha [ Josein Ha
nepebysaHHs 32i0HO nepebysaHHs1 32iOHO nepebysaHHs 32i0HO nepebysaHHs 32i0HO

Bitte beachten Sie:| 3 Po3dinom 24 i3 Po3dinom 24 i3 Po3dinom 24 i3 Po3dinom 24

Eine Kopie der AufenthG AufenthG AufenthG AufenthG

Fiktionsbescheinig
ung oder des

elektronischen O | O O

Aufenthaltstitels | Fiktionshescheinigung Fiktionsbescheinigung Fiktionshescheinigung Fiktionsbescheinigung
sind in Kopie als | pej Antrag auf § 24 bei Antrag auf § 24 bei Antrag auf § 24 bei Antrag auf § 24
Nachweis fir jede | AufenthG / Tumuacoee AufenthG / Tumyacose AufenthG / Tumyacose AufenthG / Tumyacose
Person noceid4yeHHs Ha noceidyeHHs Ha noceid4yeHHs Ha noceid4yeHHs1 Ha

vorzul egen. / nezanbHe niesarnbHe neaarneHe neearbHe

36€pHIMb y8a2y: | pepebyeatts 32idHO 3 nepebysaHHsi 32i0HO 3 nepebysaHHsi 32i0HO 3 nepebysarHs 32i0HO 3
HeobxioHo Posdinom 24 AufenthG Posdinom 24 AufenthG Posdinom 24 AufenthG Poasdinom 24 AufenthG
Hadasamu Konito

MuUM4aco8020 0 O O 0

Zgggf:ﬁg”ﬂ Ha Niede'rlassungse'rvlaubnis / Niedca'rlassungsce'[laubnis / Niedgrlassungsg@aubnis / Niede'rlassungse'[laubnis /
e A [Hossin Ha nocmitiHe [ossin Ha nocmiiiHe [Hossin Ha nocmitiHe Hossin Ha nocmitiHe
A h—, MPOXUSAHHSI NPOXUBAHHSI NPOXUBAHHS MPOXUBAHHSI

0o38in Ha

mumyacose

rnepe6yeanHs sk O Sonstige / iHwe O Sonstige / iHwe O Sonstige / iHwe O Sonstige / iHwe
niomeepOxeHHsI

rpaeoesoi nidcmasu
nepebysaHHs Ons

KOXHOT 0cobU. Auslanderzentralregisternu| Auslanderzentralregisternu| Auslanderzentralregisternu| Auslanderzentralregisternu
mmer (AZR) / Homep mmer (AZR) / Homep mmer (AZR) / Homep mmer (AZR) / Homep
UeHmparnbHO20 peecmpy | UeHmparnbHO20 peecmpy | UeHMmMParnbHO20 peecmpy | UeHMmpanbHO20 pPeecmpy
iHozemuje (AZR) iHosemuis (AZR) iHo3emujs (AZR) iHozemujie (AZR)

Verwandtschaftsverhéaltnis | Ich bin Elternteil des/ der oben genannten Kindes/ O nein / Hi

zum jeweiligen oben Kinder. / 51 € 6ambkom/mamip’to suujeeka3aHoi O ja / max

genannten Kind / Cmynine | 0umuru/dimed.

CropiOHeHHs no O nein / Hi

P G Gl Mein/e Partnerin/ r_nein Par_tner ist EI_ternteiI des/ der .

, i oben genannten Kindes/ Kinder. / Miti napmuep(ka) | U 18/ mak
8i0rnoeioH ‘_’_’ dumuHu, € bambkom/mMamip’to suweskasaHoi dumuHu/dimed.
3a3Ha4eHol suue O Sonstiges / iHwe
(Sonstiges: zum Beispiel Tante/ Onkel, GroBmultter,
GrolRvater) /(IHwe: Hanpuknad, mimka/0s10bKo,
6abycs, 0idycs)

Meine Bedarfsgemeinschaft hat weitere O nein / Hi
Personen / Mosi HyxOeHHa cniinbHoma makox | [ ja/ mak
eK/ro4ac iHwux ocib
Anzahl / Kinekicme oci6

Dann hier die weitere(n) Personen eintragen / 3a3nauyme mym makux
iHwux ocib6:
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C. Kosten der Unterkunft (Mietvertrag bzw. Hotel, Pension, Gemeinschaftsunterkunft) /
Bumpamu Ha xxumJuio (0oz2oeip opeHOu abo npoxxueaHHs 8 20meJti, naHcioHami,

2ypMmoXXumky)
Sind Sie gegenwartig kommunal O nein / Hi
untergebracht in einem Hotel/ O ja/ mak
Pension/
Gemeinschaftsunterkunft? / Bu Anschrift / Adpeca:
3apa3s npo)xueaeme 8
6r00)xemHomy xumiii e
2omeni/naHcioHami/2ypmoxumky?
Entstehen lhnen Kosten fir O nein / Hi
Miete? / Bu Heceme eumpamu Ha O ja/ mak

opeHaAy?

Bitte legen Sie den Mietvertrag
vor / Hadatime dozoeip opeHOu

Einzugsdatum / [Jama 3acesneHHs

Gesamtflache der Wohnung (gm) /
BaearnbHa nnowa keapmupu (k8.m.)

Von der Gesamtflache der Wohnung
selbst bewohnt (qm) / 3atiHama eamu
YacmuHa 8i0 3azasibHoi niowli keapmupu

Anzahl der Raume / Kinbkicmb KiMHam

(k8.m.)
Grundmiete / bazoea opeHOHa ninama Euro / espo
Nebenkosten / KomyHanbHi sumpamu Euro / espo
Heizkosten / Bumpamu Ha onasieHHsI Euro / espo

Ich wohne zusammen mit weiteren sonstigen Personen (z.B. andere
Personen in einer Wohngemeinschaft, Haushaltsgemeinschaft). / 4
npo)kuearo pa3oM 3 iHWUMU JIF0ObMU (Hanpuksao, 3 iHWwumu J1l0bMU Y

O ja / mak
Anzahl / Kinbkicmb oci6

epyni cninbHO nNpo)uear4ux ocié, mobymoeil 2pomadi). O nein / Hi
Meine Miete soll direkt auf das folgende deutsche Konto meines Vermieters O nein / Hi
liberwiesen werden. / Mosi opendHa nnama mae 6ymu nepepaxoeaHa Oja/ mak

6e3nocepedHbO Ha 8Ka3aHuUll HUX4e paxyHoK e Hime44uHi Mo20 opeHdodasysi.

Kontoinhaber(in) / BnacHuk
PaxyHKy

IBAN

BIC

D. Einkommen / Joxio

O nein / Hi
O ja/ mak

Ich habe Einkommen (aus Erwerbstatigkeit,
oder Selbstandigkeit, oder sonstiges
Einkommen, zum Beispiel Einnahmen aus
Vermietung und Pacht aus Immobilien). / A
maro 0oxid (sk npayeesiawmoeaHa ocoba,
camo3aliHsima ocoba a6o iHwul doxio,
Hanpuknad, doxio ei0 HadaHHsI
Hepyxomocmi 8 opeHdy ma Jli3uHz).

Art des Einkommens / Tun doxody:
Héhe des Einkommens / Cyma doxody:




JOBCENTERMANNHEIME

mMarompb Aoxio.

Andere Personen meiner
Bedarfsgemeinschaft haben Einkommen. /
IHwi ocobu e Moill HyOeHHil cninbHomi

Welche Person? / SHka ocoba?
Art des Einkommens / Tun doxody:
Hohe des Einkommens / Cyma doxody:

O nein / Hi
O ja/ mak

Hinweise zum Einkommen / lMpumimku w080 doxody:
Sollten Sie in einem aktuellen Beschaftigungsverhaltnis in der Bundesrepublik Deutschland stehen, legen Sie diesem
Antrag bitte den Arbeitsvertrag und die aktuelle Lohnabrechnung vor. / Skwo su 3apa3 npauyeenawmosaHi y
®edepamusHit Pecnybniui Himey4uHa, Halaltme, 6y0b nacka, ceili mpydosutll 00208ip ma MnomoyHy naamixxHy Kapmky

pa3om i3 yiero 3as8010.

Einkommen in der 1. 2. 3. 4,
Bedarfsgemeinschaft / | Antragsteller/in/ Weitere Person / Kind / QumuHa Kind / Qumuna
Hoxid y Hy»OeHHil 3asieHUK Hodamkoea ocoba
COIZEHONE O Partner/in oder /

lMapmuep(ka) abo

O Kind / JQumunHa
Erhalten Sie Leistungen | O nein / Hi O nein / Hi O nein / Hi O nein / Hi
nach dem AsylbLG? / Bul [ ja  ma O ja / mak O ja/ mak O ja/ mak

ompumyeme ¢hiHaHcosy
donomoezy eidnoeioHo

O beantragt am / 3anum
Ha ompumMaHHsi dornomoau

O beantragt am / 3anum Ha
ompumarHsi doriomoau

O beantragt am / 3anum

Ha ompuMaHHA

O beantragt am / 3anum

2 Ha ompuMaHHsi

Ll rnodaHo (dama) rnodaHo (dama) dornomoau nodaHo doriomoau nodaHo
(6ama) (6ama)

Erhalten Sie im O nein / Hi O nein / Hi O nein / Hi O nein / Hi

Herkunftsland bereits
eine Altersrente? / Bu
e)xe ompumyeme
neHcito 3a eikom y ceoili
PiOHil KkpaiHi?

O ja seit / mak

O ja seit / mak

O ja seit / mak

O ja seit / mak

Mein letztes
Beschéaftigungsverhéltnis
im Herkunftsland? / Mosi
ocmaHHs1 po6oma e
PiOHIU kpaiHi?

(Zeitraum) / (Mepiod
npayesJsiawmyeaHHs1)

Mein

Beschéftigungsverhéltnis
im Herkunftsland besteht
weiterhin? / Moi mpydoei
@iOHOCUHU 8 MOili piOHil
KpaiHi ece we icHyromb?

Auf das hieraus erzielte
Einkommen kann ich
zugreifen? / Yu maro s
docmyn o makoz2o
doxody, ompumMaHoO20
8i0 ubo20?

Arbeitgeber / Arbeitgeber / Arbeitgeber / Arbeitgeber /
Pobomodaseub Pobomodaseupb Pobomodaseupb Pobomoodaseupb
Beruf / lNpocgbecisa Beruf / lNpogbecisa Beruf / lNpogpecisa Beruf / lNpogbecis
O nein / Hi O nein / Hi O nein / Hi O nein / Hi

O ja / mak O ja/ mak O ja/ mak O ja/ mak

O nein / Hi O nein / Hi O nein / Hi O nein / Hi

O ja/ mak O ja/ mak O ja/ mak O ja/ mak
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Ich besuche die Schule / | O nein / Hi O nein / Hi O nein / Hi O nein / Hi
X00Xy 0o wkKonu O ja / mak O ja/ mak O ja/ mak O ja ! mak

Name der Schule/ Klasse /

Ha3zea wkonu/knacy

Schulbescheinigung ist

beigefligt / WkinbHul O nein / Hi O nein / Hi O nein / Hi O nein / Hi
amecmam wkonu . . . .

S e w—— O ja/ mak O ja/ mak O ja/ mak O ja/ mak
Ich bin Student/in oder in | O nein / xi O nein / Hi O nein / Hi O nein / Hi
Ausbildung / 5 cmydenm | [ jq | max O ja / mak O ja / mak O ja / mak
abo ompumyo

npodgbeciliHy oceimy

Name der

Ausbildungsstatte / Haszea

HaeYyanbHO20 3aKnady

Ich erhalte Kindergeld? / #| O nein / Hi O nein / Hi O nein / Hi O nein / Hi
ompuMyto 00MOMo2Y Ha | [ ja | mak O ja/ mak O ja/ mak O ja/ mak

oumuHry?

E. Vermogen / Akmueu (¢pinaHcoei ma mamepianbHi

yiHHocmi)
Ich oder die anderen Personen meiner O nein / Hi
Bedarfsgemeinschaft verfiigen tber O ja/ mak

erhebliches Vermogen. / 51 abo iHwi ocobu
@ MOIl HyXO0eHHill cninbHomi Marompb
3Hay4Hi akmueu.

Erheblich ist kurzfristig fir den
Lebensunterhalt verwertbares Vermodgen der

Antragstellerin/ des Antragstellers tber
60.000 Euro sowie tber 30.000 Euro fur jede
weitere Person in der Bedarfsgemeinschatt. /
Y KopomKocmpokosil rnepcrekmusi akmusu
3asieHuUKa 8 po3mipi noHad 60 000 espo, sKi
MOXymb 6ymu sukopucmaHi 0nsi IpoXUMmMKo8020
MiHimymy, i noHad 30 000 e8po Ha KOXHY
0od0amkogy 0coby 8 Hy»XOeHHIU criflbHoOmi, €
3HaYHUMU.

Beispiele: Immobilien, Barmittel,
Sparguthaben, Tagesgelder,
Wertpapiersparplane und -depots,
Kraftfahrzeug mit einem Wert Giber 60.000
Euro. / MNMpuknadu: Hepyxome maliHO, 20migKa,
3aowjadxeHHsi, derno3umu ogepHalim, UiHHI
nanepu ma 0eno3umapHi paxyHKu,
asmompatcrniopm Ha cymy rnoHad 60 000 espo.
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F. Kranken- und Pflegeversicherung / MeduyHe cmpaxyeaHHs1 ma cmpaxyeaHHs 1o 0oassioy

In Deutschland besteht grundsétzlich eine Krankenversicherungspflicht fur alle — auch fur Bezieherinnen und Bezieher
von Leistungen zur Sicherung des Lebensunterhalts nach dem SGB II. Die Krankenversicherung beginnt grundséatzlich
— auch rickwirkend — mit dem ersten Tag, fur den Sie Leistungen nach dem SGB Il erhalten. Bitte beachten Sie: Das
Jobcenter Gbernimmt fur Personen ohne Krankenversicherungsschutz keine Kosten einer medizinischen Versorgung.
Setzen Sie sich bitte mit einer Krankenkasse ihrer Wahl in Verbindung und legen den Nachweis der Anmeldung im
Jobcenter vor. / Y Himeu4yuHi medu4He cmpaxysaHHs € 0608 ’s13Kko8UM OJ1s1 8Cix OCib, 8KIrOYaoyYU mux, siKi ompumMyroms
¢hiHaHco8y doromoay y 8uesnsdi MPOXXUMmKo80o20 MiHiMyMy 8idrnoegidHo 0o SGB II. Sk npasusio, nokpummsi MeOu4YHO20
cmpaxyeaHHS1 BUHUKAE (IMakoxX pempocriekmueHo) 3 Mepwozo OHS, 3 K020 8U MoYUHaeme ompumysamu iHaHco8y
donomoay 32i0Ho 3 SGB II. Llenmp 3aliHamocmi He noKpusae sumpamu Ha medu4He 0bcry2o8y8aHHs 0cib 6e3
MeduyHO20 cmpaxyeaHHs. 38’sXXimbCcsi 3 8UGPaHOK 8aMu KOMMaHIE MedUYHO20 cmpaxyeaHHs ma Hadalime
niomeepOxxeHHs1 peecmpauii 8 yeHmpi 3atiHamocmi.

Sind Sie bei einer Krankenkasse angemeldet? / Bu O nein / Hi
3apeecmpoeaHi 8 MeOuYHiIli cmpaxoeili KoMnaHii? Oja/ mak

Wenn ja, Name der Krankenkasse / kw0 mak,
8Kaximb Ha3ey MeOu4YHOI cmpaxoeoi KOMMaHii:

G. Mehrbedarfe / JoGamkoei nompebu

Ich bin schwanger O ja/ mak
| 51 eacimHa O nein / Hi
= Bitte Kopie des Mutterpasses mit dem
voraussichtlichen Geburtstermin vorlegen /
Hadaiime koniro MamepuHCcbKO20 nacrnopmy
i3 3a3Ha4YeHHsIM o4iKyeaHoi damu nosnozie

Ich bin alleinerziehend / 5 oOuHokuti 6amsbko / O nein / Hi
00duHOKa Mamu: O ja/ mak

Personliche Daten des anderen Elternteils und Name / lpissuwe:

dessen aktueller Aufenthaltsort
(Unterhaltsverpflichtete/r) / MepcoHanbHi daHi Vorname / Im’s:
dpy2020 i3 6ambkie ma (io20/ii nomoyHe
Micuye3Haxo0xeHHs1 (ocoba, wjo 306086’ss3aHa
ympumyeamu):

Anschrift / Adpeca:

H. Bankverbindung / baHkiecbki pekeisumu

O Meine Leistungen sollen auf das folgende deutsche Konto Giberwiesen werden. / Moto ¢hiHaHcoey dornomozy nompi6HoO
Hapaxoeyeamu Ha makuli paxyHok 8 Himey4yuHi

O Kontoerdffnungsschreiben oder Kopie der Bankkarte ist beigefiigt. / Joeidka npo eiokpumms paxyHKy abo konisi
6aHkKiecbKoOi kKapmku dodaemabCsi.

Kontoinhaber(in) / BnacHuk
PaxyHKy

IBAN
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BIC

O Ich habe kein Konto. / Y meHe Hemae 6aHKI8CLKO20 paxyHKY .

= Bitte eroffnen Sie ein Konto in Deutschland. / byds nacka, gidkputime paxyHoK y Hime4YyuHi.

O Abweichender Kontoinhaber einer anderen Person, Angaben zum Inhaber / IHwul enacHuk paxyHky iHwoi ocobu, daHi enacHuka:

Kontoinhaber(in) / BnacHuk paxyHKy

IBAN

BIC

Hinweise zum Datenschutz / Mpumimku wjodo 3axucmy 0aHux:

Die nachstehenden Daten unterliegen dem Sozialgeheimnis (siehe “Merkblatt SGB II). Inre Angaben werden aufgrund
der 88 60 - 65 Erstes Buch Sozialgesetzbuch (SGB I) und der 88 67a, b, ¢ Zehntes Buch Sozialgesetzbuch (SGB X) fir
die Leistungen nach dem SGB Il erhoben.

Datenschutzrechtliche Hinweise erhalten Sie beim Jobcenter Heidelberg sowie erganzend im Internet unter
www.arbeitsagentur.de/datenerhebung. / HagedeHi Hux4e OaHi nidnadaroms id coujanbHy maeMHUU0 (Ous.
«lMam’sasmky SGB Il»). IHgbopmauisi npo eac 36upaembcs Ha nidcmasi po3dinie 60 - 65 lNepwoi kHuau CouianbHO20
kodekcy (SGB I) i po3dinie 67a, b, ¢ Jecsmoi kHueu CoujanbHo2o Kodekcy (SGB X) 0nsa sunnamu coujanbHUX rinbe
32i0Ho 3 [Jpyeaoto kHueoto CoujanbHoz2o Kodekcy SGB Il. IHghopmauito npo 3axucm daHux MoxHa ompumamu 8 LieHmpi
3atiHamocmi m. [atidenbbepe, a makox 6 IHmepHemi 3a nocunaHHaM wWww.arbeitsagentur.de/datenerhebung.

Ihre Mitwirkungspflichten / Bawi 30608 'si3aHHs cnienpayroeamu:

Personen, die Leistungen nach dem SGB Il beantragen oder erhalten, sind mitwirkungspflichtig. Das bedeutet, alle
Angaben im Antrag und in den hierzu eingereichten Anlagen miissen richtig und vollstandig sein. Anderungen, die nach
der Antragstellung eintreten und sich auf die Leistungen auswirken kénnen (zum Beispiel Arbeitsaufnahme, Umzug,
Ruckkehr in die Ukraine), sind dem zustandigen Jobcenter unverziglich im Vorhinein mitzuteilen. Die
Mitwirkungspflichten sind von allen Mitgliedern einer Bedarfsgemeinschaft zu beachten. / Ocobu, siki 3sepmatomscs
abo ompumyroms ninbeu 3a SGB I, 30608’a3aHi criienpayrosamu. Lle osHayvae, wo ecs iHgpopmauisi 8 3asiei i 8
dodamkax, nodaHuUx CMOCOBHO Makoi 0cobu, MoguHHa 6ymu rnpasusibHOK i MOB8HOK. 3MiHU, SIKi BHOCAMbLCS Micns
rnodayi 3as18U i MOXymb 8rUHYmMU Ha HadaHHS hiHaHcoeoi doromoau (Hanpukad, no4amok pobomu, nepeisd,
roBepHeHHS 8 YkpaiHy), nosuHHi 6ymu HezaliHO rosidomrieHi y eidnosidanbHuli ueHmp 3altHsmocmi. Bci yneHu
HY)XOEHHOI criflbHomu noguHHi dompumyeamucsi 30608’°sa3aHHS Wo00 criienpaui.

Bei Verstol3 gegen diese Mitwirkungspflichten werden in aller Regel von allen leistungsberechtigten Personen einer
Bedarfsgemeinschaft zu viel gezahlte Leistungen zuriickgefordert. Sofern zu Ihrer Bedarfsgemeinschaft noch weitere
Personen gehdren, sollten Sie als Vertreterin/Vertreter beim Ausfillen des Antrags alle Mitglieder einbeziehen und die
wesentlichen sowie die sie betreffenden Angaben mit ihnen abstimmen. Stellen Sie zudem bitte sicher, dass alle
Mitglieder alle notwendigen Informationen (zum Beispiel Bescheide) erhalten. Ein Verstol3 gegen die
Mitwirkungspflichten kann zusatzlich zu einem Ordnungswidrigkeiten- oder Strafverfahren gegen die Person fuhren, die
die oben genannten Pflichten missachtet hat. Das Jobcenter holt im Wege eines automatisierten Datenabgleichs bei
verschiedenen Stellen Auskiinfte Uber Einkommen und Vermdgen ein (zum Beispiel Arbeitsentgelte, Kapitalertrage,
Renten). Verschwiegene Einkommen und Vermégen werden daher regelméRig nachtréaglich bekannt. / Y pasi
HeBUKOHaHHS Ub020 30008’s3aHHs1 criignpaytoeamu, HenpasoMIpHO criiadeHa iHaHcosa doriomoea, siK npasusio,
rnosuHHa bymu rnosepHeHa ycima ocobamu, siKi Maromb rpaso Ha OMpPUMaHHs makoi dornomoau 8 Hy>XOeHHIl CrifibHOMmi.
SKwo y sawili Hyx0eHHil crinbHomi € iHWi ocobu, 8u, K ii IpedcmasHUK, MOBUHHI 3a3Haqyumu mym ycix ii YneHig nid
yac 3aro8HeHHs yiel 3as8u ma y3200umu 3 HUMU 8axJ1ugy ma akmyaribHy iHgbopmauito. Takox nepekoHalimecs, Wo
8Ci y4aCHUKU HY>XOeHHOI CriifisHomu ompumMygamumMymb 8Cto HEObXiOHY iHghopmauyito (Harpukiad, rnosiGoOMIIeHHS).
lNopyweHHs1 30608 ’a3aHHs1 criignpayroeamu Makox Moxe rpussecmu 00 iHiyito8aHHs adMiHicmpamueHO20
npasoropyweHHs1 abo 8idKpumMmMs KpuMiHarnbHoO20 rposadxeHHs1 wodo ocobu, sika He BUKOHarna sulie3a3HaqyeHe
30608’a3aHHSA. LleHmp 3aliHamocmi ompumye iHgbopmauiro npo 0oxodu ma akmueu (Hanpuknad, 3apobimHy rnnamy,
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iHeecmuujitHut 0oxid, neHcii) 3 pidHuUx dxepes1 3a O0MOMO20t0 CUCMEMU agmoMamu308aH020 MOPIBHSIHHS 0aHux. Tomy
MU MamumeMo 3moey 0i3Hamucsi npo ealwi rnpuxosaHi 0oxoOu ma akmueu.

Weitere Informationen erhalten Sie im: ,Merkblatt SGB Il — Grundsicherung fir Arbeitsuchende®. Dieses und auch
andere Merkblétter finden Sie auf der Internetseite der Bundesagentur fur Arbeit » www.arbeitsagentur.de sowie in
Ihrem Jobcenter. / [Jodamkosy iHbopmauyiro MoxHa 3Hatimu 8: «[lam’amka SGB Il - 6azoee mamepianbHe
3abesneqyeHHs wykadie pobomu». Bu moxeme 3Halimu yro iHgbopmauito ma iHWi KOpUCHi nucmiexku Ha eebcalmi
®edepanbHo20 aceHmemsa 3aliHamocmi » www.arbeitsagentur.de ma y sawomy yeHmpi 3aliHamocmi.

*Die Angabe(n) der Telefonnummer und der E-Mail ist jeweils freiwillig; sie kann jederzeit ohne Angabe von
Grunden mit Wirkung fur die Zukunft widerrufen werden. / HadaHHsa eamu eawio20 Homepy menegoHa €
00bposinbHUM,; 8u Moxeme 8 6ydb sikull yac 6e3 0brpyHmMyeaHHs1 8ali020 PilleHHS 8IOKIUKamu ue rno2o0XeHHs
3 dieto Ha mMalbymHe.

Unterschrift der Antragstellerin / des Antragsstellers / llidnuc 3asieHuka

Datum, Nachname/ Vorname / fJama, npi3zeuwe, im’s1 Unterschrift / lMidnuc

In den folgenden Abschnitten wurden im Beisein der Kundin/des Kunden
Anderungen vorgenommen / 3MiHU 8HECEHO 8 NPUCYMHOCMIi 3aMOBHUKa 8
makux po3dinax:

Handzeichen Datum / [Jama nidnucy:

Unterschrift des Kunden / der Kundin / lli@nuc 3aMo8HUKa:

Bearbeitungsvermerke (nur vom Jobcenter auszufiillen) / lNpumimku wodo
onpauyrosaHHs 3asi8u (8HOCSIMbCS MINbKU NpauieHUKOM UeHmpy 3alHsamocmi)

Bearbgitungshinweis / O Fiktionsbescheinigung / Tumyacosozo
lNpumimka wodo rnoceif4YeHHs1 Ha neaarnbHe rnepebysaHHs
pedagyeaHHs: O elektronischer

Aufenthaltstitel /

Antragstellerin/ Antragsteller EnexmpoHHo20 303601y Ha

hat sich ausgewiesen durch mumyacose nepeGyearHs
| Ocoby 3asieHUKa

nidmeepdxero 3a O Relsgpass / 3aK.Op00f-IHOZO nacriopmy
00MoMo2010: O sonstige Ausweispapiere /

IHwux dokymeHmis, wo
rocegiduytoms ocoby

Sonstige Anmerkungen des Jobcenters Mannheim (pAp) / IHwi npumimku Llenmpy
3atHamocmi M. Manzalm (pAp):




