Eingang: | Antrag auf Leistungen nach dem SGB
Xl

Wdahlen Sie ein Element aus. Gemeinde Roetgen -Sozialamt-

Hinweis: FUr die Gewdhrung von Leistungen nach dem SGB Xll ist es erforderlich, dass der
Leistungsempfanger seiner Mitwirkungspflicht gem. §§ 60 ff. Erstes Buch Sozialgesetzbuch (SGB
I) nachkommt. Das bedeutet, dass der Leistungsempfdnger bei der Aufkldrung des
Sachverhaltes und bei der Feststellung der fUr die Sozialleistung bestehenden Voraussetzungen
mitwirkt und wahrheitsgemdBe Angaben macht.

Npumitka: AAd HOAQHHS MiAbr 3a SGB XIl HeoBxiaAHO, LLOO BeHedILIAP BUKOHAB CBilt OBOB'130K
CMiBMPALLIOBATH BiAMOBIAHO A0 §§ 60 ff SGB I. Lle o3Hayae, o 6eHedbiuiap cnisnpauioe B
3'9CYBAHHI GOQKTIB i Y BU3HOYEHHI YMOB COLLIAABHOI BUTOAM | HOAQE MPABAMBY IHGOOPMALLIIO.
Note: In order to grant benefits under the SGB Xll, it is necessary that the beneficiary fulfils his
obligation to cooperate in accordance with §§ 60 ff SGB I. This means that the beneficiary
cooperates in clarifying the facts and in determining the conditions for the social benefit and
provides truthful information.

Angaben zu den personlichen Verhdltnissen

Antragsteller/in (Personenziffer 1) Antragsteller/in (Personenziffer 2)

3assutens (1) 3aaBUTEAB(2)

Ehegatte, Partner/in in ehedhnlicher
Gemeinschaft; Lebenspartner(in) (nicht getrennt

lebend)

MOARYXKS, MAPTHEPMU, (HE B OKPEMOMY

NP O>XXMBAHHI)
Nachname, Vorname ([Mpi3suLLe, IM’g / Nachname, Vorname ([MpissuiLLe, IM’a / /
Last name, first name) Last name, first name)

Adresse (Aapeca / Address)

Geburtsdatum, Geburtsort (AaTta HapoaxxeHHs / Micue HapoaxeHHs / Date of birth,

Place of birth)

Familienstand (CimenHuin ctaH / Marital status) wie nebenstehend (ak npasopyd / as
on the right)

[]ledig (xorocTuit/a, Single) []ledig (xorocTuit/a, Single)
[ ] verheiratet (Oapyxenuii/a, Married) | L] verheiratet (Oapyxeruit/a, Married)
[ ] verwitwet (BaoseLs/a, Widowed) [ ] verwitwet (BaoseLs/a, Widowed)
[ ] getrennt lebend (Ehe) (Mpoxusae [ ] getrennt lebend (Ehe) (Mpoxusae
OKpeMO (wAtoB), living separately OKpPEeEMO
(marriage)) (WA0B), living separately (marriage))
Lebenspartnerschaft (LLmBiAbHMM [ ] Lebenspartnerschaft (LIWBiAbHMI LLIAIOG,
LLIAKOO, Partnership)
Partnership) [ ] getrennt lebend (Lebenspartnerschaft)
[ ] getrennt lebend (MPOXMBAHHS OKPEMO (LLMBIAbHMM
(Lebenspartnerschaft) LLIAIOD),
(MPO>XXMBAHHA OKPEMO (LLMBIAbHMM living separately (civil partnership))
LLAKOB), [ ] Lebenspartnerschaft aufgehoben seit:
living separately (civil partnership)) (LLMBIABHMM LLAIOD NPUMMHEHO 3:
[ ] Lebenspartnerschaft aufgehoben seit: Civil partnership terminated since:)
(LLMBIABHMM LLAIOD MPUMMHEHO 3:
Civil partnership terminated since:)




Ausweisdokumente / Pass liegen vor? Ausweisdokumente / Pass liegen vor?
(AOKYMEHTH, LLLO MOCBIAYYIOTb OCOBY / (AOKYMEHTH, LLLO MOCBIAYYIOTb OCOBY /
nacnopT NPUCYTHIM?, I[dentity documents | nacnopt npucyTHine, Identity documents /
/ passport are available?) passport are available?)

[ ] Nein (Hi, No)  []Ja (Tak, Yes) [ ] Nein (Hi, No)  []Ja (Tak, Yes)
Passnummer: (Homep nacnoprta, Passnummer: (Homep nacnopTta, passport
passport number) number)

Ich lebe bei Freunden oder Verwandten (Zahl der Personen in der Wohnung) / 4
MELLIKAIO Y APY3iB B0 poamdiB (KiIABKICTb Atoaer B kBapTmpi) / | live with friends or
relatives (number of people in the apartment)

Weitere Angehérige (Kinder) / IHLi poamdi (aitn) / Other relatives (children)

Nachname, Vorname (Mpissmite, IM's / Geburtsdatum (Aata HapoaxeHHs / Date of
Last name, first name) Birth)

Wurden bereits Leistungen zur Sozialhilfe beantragte (4u Bxxe ByAn npusHAYeHi
couiaAbHi BUNAQTM?Z, Have social assistance benefits already been applied for?)

[ 1 Nein (Hi, No)  []Ja (Tak, Yes)

Art der Leistung: (Tun nocayrmn ,Type of service)

Name der Behdrde: (Hassa opraHy Baaam, Name of the authority)




Miete (opeHaQ; rent)
[] Mietwohnung (kBapTupa nozo6oBo; apartment for rent)

[ ] Name und Anschrift Vermieter:
(Im's Ta aspeca opeH/10aBIIS;
name and address landlord )

|:| Untermiete
(CybTenaHnT; subtenant)

[ ] Name des Hauptmieters
(ImM's roJioBHOTO OpeHaps;
name of the main tenant)

Miete gesamt:
(3arasibHa opeH/iHa M1aTa; total rent

Betriebskosten:
(ekcnyaTaniiHi BUTpaTH; operating costs)

Heizkosten:
(OnasnenHs; heating)

Warmwasserkosten:
(bapricTb rapsiuoi Bogu; hot water costs)

[ ] mietfrei
(opeHza 6e3K0IITOBHO; rent-free)

EUR/monatlich
(EUR/womicsiyHo; monthly)

EUR/monatlich
(EUR/momicsiyHo; monthly)

EUR/monatlich
(EUR/momicsiuHo; monthly)

EUR/monatlich
(EUR/momicsiyHo; monthly)




Krankenversicherung (MeanyHe CTpoxyBaHH3)

[ Pflichtversicherung (060B'33k0BEe meAndHe CTpaxyBaHHs / statutory health
insurance)
[] Freiwilige Krankenversicherung (AOBPOBIABHE MEAMYHE CTPAXYBAHHS / voluntary
health

insurance)
[ ] Familienversicherung (CimeliHe ctpaxysaHHs / family insurance)
[] Private Krankenversicherung (mpusatHe meamdHe CTpaxyBaHHs / private health
insurance)
[ ] Betreuung der Krankenkassen nach § 264 SGB V (AOTASA 30 MEAMYHUMM
CTPOXOBUMM

KOMMQHISMM BIANOBIAHO AO § 264 SGB V / care of health insurance companies
according to

§ 264SGB V)

Krankenversicherungsnummer (KV-Nr.): (Homep meAniHOoro CTpaxyBaHHs; health
insurance number)

Name der Krankenkasse: (Ha3Ba meAndHOT CTPAXOBOI KOMMNAHI; hame of the health
insurance fund)

Einkommen (bitte Nachweise einreichen)
(Aoxia (ByAb AOCKQ, HOAILLIAITE CYMY TA AOKA3M), income (please submit evidence))

[ ] Nein (Hi, No) []Ja (Tak, Yes)

Hbhe (cymy Ta Aokasm, amount of income): /€
(bitte Wa&hrung angeben! (Byab AaCka, BKOXiTb BAAKOTY, please specify currency))

derzeit verwertbar/zur VerfGgung stehend (B AQHWM 4OC BUKOPUCTOBYETLCS /
AOCTYMHMIK, currently usable/available):

[ 1 Ja (Tak, Yes) [ ] Nein (Hi, No)
BegrUndung (BunpasaaHHs, justification):




Vermogen (bitte Nachweise einreichen)
(AKTMBM (OYAb AQCKQ, HOAILLIAITE CYMY TO AO0KQ3M), Assets (please submit amount and
proof))

[ ] Nein (Hi, No) []Ja (Tak, Yes)

Hbhe (cymy Ta Aokasm, amount of income): /€
(bitte Wa&hrung angeben! (Byab AaCka, BKOXiTb BAAKOTY, please specify currency))

derzeit verwertbar/zur VerfUgung stehend (B AQHMM 4OC BUKOPUCTOBYETLCH /
AOCTYMHMI, currently usable/available):

[1Ja (Tak, Yes) [ ] Nein (Hi, No)
BegrUndung (BunpasaaHHs, justification):

Bankverbindung (EaHkiBCbkMIM paxyHOK, bank account)

Geldinstitut:

(PiHaHCOBO ycTaHOBA:, Financial institution:)
IBAN:

BIC

Die vorstehenden Angaben habe ich/ wir wahrheitsgemdaB gemacht.
(9 / MM NPABAMBO HOAQAM BULLLE3A3HAYEHY iIHGDOPMALito. |/ we have truthfully provided
the above information.)

Unterschrift Antragsteller/in / Datum Unterschrift 2. Antragsteller/in / Datum
(Mianmc (Mianmc 2. 3assHuka/ui / Aata, Signature 2.
3assHuKa/Ui / AaTa, Signature applicant | Applicant / Date)

/ Date)

Falls vom Leistungsempfanger nicht selbst oder nicht vollstndig ausgefullt
(B BUNQAKY, 9KLLLO 3Q9BHMK 3AMNOBHMB HECAOMOCTIMHO, If not completed by the
beneficiary himself or not completely completed)

Name, Anschrift, ggfs. Dienststelle des Aufnehmenden / Datum
(IMm's, aapeca, NPUMMAAbHE BiaAIAEHHS / AaTa, Name, address, receiving department /
date)




