Amt fiir Soziales
AbL. Lei Erfurt
. e I St u n g LANDESHAUPTSTADT

THURINGEN
Stadtverwaltung

Informationen zum Leistungsanspruch nach dem Sozialgesetzbuch XII (SGB XII)
-Grundsicherung im Alter und bei Erwerbsminderung und Hilfe zum Lebensunterhalt
fur Gefliichtete aus der Ukraine

Bitte flllen Sie den Antrag auf Leistungen nach dem SGB XII sorgfaltig und vollstandig aus.

Unvollstandig ausgefillte Antrage verzégern die Bearbeitung und erfordern zeitaufwandige Nachfragen.
Bitte vergessen Sie nicht, den Antrag zu unterschreiben.

Wichtig ist auch die Er6ffnung eines Kontos, damit die Sozialhilfe auf ein deutsches Konto iiberwiesen wer-
den kann.

Wir bitten Sie den Schriftverkehr mit unserer Behdrde unter Angabe Ihres Aktenzeichens zu fihren, damit wir
Ihre Unterlagen schnellstmoglich Ihrem zustandigen Sachbearbeiter zuleiten kénnen.

lhr Aktenzeichen konnen Sie unseren Bescheiden entnehmen.

Bei Bewilligung der Sozialhilfe erhalten Sie einen Bescheid von unserer Behdrde, aus welchem der Leistungs-
anspruch und weitere wichtige Informationen hervorgehen.

Sollten sich Anderungen bei Ihnen ergeben, teilen Sie dies bitte umgehend Ihrem zustandigen Sachbearbeiter
mit, da es Auswirkungen auf Ihren Leistungsanspruch haben kann. Hierzu gehéren u.a.:

e Umzuginnerhalb von Erfurt

e Wegzug aus Erfurt

e Rickkehrin die Ukraine

e Anderung des Familienstandes

e Zuzugvon weiteren Familienangehdrigen in lhren Haushalt
e Anderung des Einkommens

e Aufnahme einer Arbeit

e Bezugvon anderen Sozialleistungen

e Anderung des Vermogens

e Anderung bei den Unterkunftskosten/Mietdnderung
e Anderung/Verlangerung des Aufenthaltstitels

e Anderung der Krankenkasse

e Anderung der Bankverbindung

Sollte aufgrund von Anderungen in lhren persénlichen und wirtschaftlichen Verhaltnissen Uberzahlungen der
Sozialhilfe eintreten, kénnen Sie zur Erstattung der zu Unrecht ausgereichten Leistungen aufgefordert wer-
den. Sofern sich Nachzahlungen ergeben, werden diese zur Anweisung gebracht.

Bei Fragen rund um die Sozialhilfe wenden Sie sich bitte an |hren zustandigen Sachbearbeiter.
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Amt fiir Soziales
AbL. Lei Erfurt
. e I St u n g LANDESHAUPTSTADT

THURINGEN
Stadtverwaltung

IHdpopmaLisi npo npaBo Ha BUNNaTu Ha ocHoBI Sozielgesetzbuch XII (SGB XI)

- BasoBun couianbHWI 3aXUCT Y NITHBOMY BiLli, TPy OOMEXeHiIN npaue3gaTHOCTI Ta BUNnaTi KOLWTIB Ha NigTPUMKY
iCHYBaHHS-

Ans 6ixxeHUiB 3 YKpaiHu

LLlaHOBHI 3asBHWUL,
LLIaHOBHI 3a8iBHMKN,

3anoBHIONTE 3asBY NPO HagaHHS couianbHUX BUNNaT Ha ocHoBi SGB XII akypaTHO i NOBHICTHO.

3asBa 3anoBHeHi He AOCTOBIPHO abo He NOBHICTIO YNOBINBLHIOIOTL 06POOKY | BaxaHi BunnaTu i BeayTb A0
000aTKOBUX YTOYHEHb i 3anuTiB iHdpopmauii. Byab nacka He 3abyBanTe NOCTaBMTU BaLl NiANNUC NICNSA 3aNOBHEHHS
3asBU.

Kpim TOro, BaXXnmeo BigkpuTu 6aHKIiBCbKMIW paxyHOK, LWo6 aonomMora Morna 6yTtv 3apaxoBaHa.

TakoXX MK NPOCUMO, NPW 3BEPHEHHI Ta KOMYHiKaLii 3 HALLOK YCTaHOBOK BMKOPUCTOBYBaTM HoMep Bawloi cnpasu
(Aktenzeichen), wo6 makcmansHoO npuckopuTn 06pobKy i po3noain BaLloi 3asiBK BignosigansHOMy
cniBpobiTHMKY. Homep cnpaeu (Aktenzeichen), BU MoXeTe 3HaWTU B NONEPEAHIX HALWNX JOKYMEHTaxX
agpecoBaHux Bam.

Mpu oTpMMaHHi NO3MTUBHOI BiAMNOBIAI Ha BaLy 3asBYy NPO HagaHHs couianbHOI 40NOMOrv, BU OTPMMAETE Big Hac
NOBIAOMITEHHS 3 OKNAAHO iHpopMaLie NPO BENMYMHY, BUNNavyyBaHOi 4OMNOMOrM Ta iHLWOT BaXXNMBOT
iHdbopmauii.

Axwo y Bac Bigbynuncs aMiHM HacTynHoro poay:

*MNepeisg B mexax micta Epdypt

*Mepeisg 3 EpdypTa

*MNoBepHeHHSA B YKpaiHy

* 3MiHU ciMeHOoro cTaHy

*MNpwisg poamnyis 3 YkpaiHu, ki 3anuwaTbcs xxuTn 3 Bamn.

* 3MiHn goxony

*MNoyvaTok Tpy4oBOT AiANbHOCTI

* OTpuMaHHS couianbHUX BUNnaT

* 3MiHK gobpobyTy

* 3MiHK cymn opeHam abo NpoXmnBaHHS

* 3MiHu cTaTycy nepebyBaHHs

* 3MiHM Kacy MeguYHOro CTpaxyBaHHs

* 3MiHM BaHKIBCbKOTO paxyHKy

NPOXaHHsI MOBIAOMUTM HaM NpoO Le.

AKLo 3 ypaxyBaHHSAM nepepaxoBaHyX BULLE 3MiH, BidOyaeTbCcH Bunnarta couianbHoi gonomoru GinbLue
AonycTumoi cymm Bunnat, Bu moxxeTe OyTn NoknvkaHi, TOBEPHYTU HE3AKOHHO OTPUMaHY CoujianbHy 4OMOMOTry.
Mpu BUsIBNEHHI (haKTiB, SKi BUKMOYAOTb MOXIMBICTb HaJaHHSA colianbHOT 4ONOMOTU | TATHYTL 3a CO6010
BiALLKOAYBaHHS HA4AHOI coLianbHOi Jonomoru, B OyaeTe NoBiAoOMIIEHI HaMu.

Axwo y Bac BUHMKIM AoAaTKOBI NUTaHHS, 3BepTanTecs Ao Baworo BignosiganeHoro npawisHuka.



Bitte ausfillen, beidseitig drucken und an das Amt fir Soziales der Stadt Erfurt zurlick!
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Vereinfachter Antrag auf Gewdhrung von Leistungen der

O Hilfe zum Lebensunterhalt (3. Kapitel SGB) Xl ab

O Grundsicherung im Alter und bei Erwerbsminderung (4. Kapitel SGB XIl) ab
fur Gefluchtete aus der Ukraine

Eingangsvermerk des Amtes fiir Soziales Aktenzeichen

1. Aufenthaltsverhaltnisse YmoBu nepeGyBaHHs
1.1 Die Einreise in die Europdische Union (EUR) erfolgte am

B'izaa no €sponencekoro Cotody (EC) BinbyBcs

1.2 DieEinreise in die Bundesrepublik Deutschland (BRD) erfolgte am

B'iag oo ®epnepatunBHoi Pecnybnikum HimeuwunHa (PPH) Binbyscs

1.3 Die Ankunft in Erfurt war
MpubyTTa o EpdypTy Bigbynoca
1.4  Unterbringung MyHiunnansHe KOMyHarnbHe XuTno micta Epdypt

O  Gemeinschafts-oder Einzelunterkunft der Stadt Erfurt

CninbHe- abo ogHOMICHE XWUTNO y MicTi EpdypT

StralRe, Haus-Nr., PLZ Bynuus, Homep 6yAuHKy, NOLLTOBMIA iHAEKC

Unterbringung seit po3milleHHs 3

O Private Unterkunft (Verwandte, Bekannte, Freunde oder andere Privatpersonen) oder eigener
Mietvertrag

MpuBaTHe Xu1TNO (poawndi, 3Hanomi, Apy3i Yn iHLi NpMBaTHI 0co6u) abo BNacHWiA AOroBip opeHam

Strale, Haus-Nr., PLZ Bynuus, Homep 6yAUHKY, NOLUTOBUIA iHAEKC

Unterbringung seit po3milieHHs 3

Name, Vorname der Privatperson T[lpi3BuLue, im's npuBaTHOI 0COBM




1.5  Geplante Aufenthaltszeit in Erfurt

O langerfristig MnaHoBaHe nepebyBaHHsa B EpdypTi

O  vorii bergehend, Weiterreise geplant am

TM4acoBO, noganbLia NoAopOoX 3arnaHoBaHa Ha

lMnaHoBaHe nepebyBaHHA B EpdypTi

Nach
Jo

2. Personliche Verhdltnisse Ocobucti gaHi

Antragsteller (Person 1)

3agasuTtens (1)

Ehegatte/Lebensgefdhrte/Lebenspartner
(Person 2)
OPYXMHaA/CynyTHUK/NapTHep

3assutenb (2)

Familienname

MpisBuLLe

Geburtsname

[MpisBuLle npy HapodXXeHHi (aiBoye)

Vornamen

im'a

Geburtsdatum

[aTa HapooKeHHs

Geburtsort

Micue HapoKeHHs

Telefon (freiwillige Angabe)

TenedoH (aobposinbHa iHdbopmalLis)

Familienstand

CimenHunn ctaH

Staatsangehorigkeit

pomagsHcTBO

Ausweisdokument

OOKYMEHT, LLIO MoCBigvye 0cody

Nummer des Ausweisdokuments

Homep AokyMeHTa, Lo noceigyye
ocoby

Aufenthaltstitel/ Fiktionsbescheinigung
der Auslanderbehdrde

[NocBigka Ha NpoXMBaHHSA/IKTMBHA
AOBigkKa 3 iMMirpauifHux opraHis




2.1 Folgende Personen leben mit mir/uns in der Haushaltsgemeinschaft (z. B. Kinder, Eltern, sonstige
Verwandte, Bekannte usw.)

HacTtynHi ocobu xunByTb 3i MHOO/HaMun B O4HOMY JOoMOrocnogapcTsi (Hanpuknag, aitn, 6atbky, iHLWi
poaudi, 3HanoMi ToLo)

Person 3 Person 4 Person 5 Person 6
ocoba 3 ocoba 4 ocoba 5 ocoba 6

Familienname

MpisBuLLe

Geburtsname

MpissuLie npu
HapoOXXeHHi (aiBoye)

Vornamen

im's

Geburtsdatum

[aTta HapoaXXeHHs

Geburtsort

Micue HapoaxeHHs

Familienstand

CimenHun ctaH

Verwandtschaftsverhalt-

nis zum Antragsteller
CTyCyHOK
cropigHeHocTi 3
3a8BHUKOM

Staatsangehorigkeit

pomaastHCTBO

Ausweisdokument

OOKYMEHT, Lo
noceigyye ocoby

Nr. des Ausweises

Homep gokymeHTa, Lo
noceigyye ocoby

Aufenthaltstitel
/Fiktionsbescheinigung
der Auslanderbehdrde
[Noceigka Ha
NPOXuBaHHA/(iKTUBHA

JoBiaka 3
iMMirpauinHux opraHis




2.2 Wourde bei einer der unter 2. eingetragenen Personen eine Schwerbehinderung festgestellt nach SGB
IX? Wenn ja, bitte den Bescheid oder den Ausweis der zustandigen Behdrde nach § 152 SGB IX beifu-
gen!

Uu BUSIBNEHO Y KOTOCb i3 OCI0, 3aHEeCeHMX o N. 2., TSHKKY iHBanigHicTb 3rigHo 3 SGB IX? Akwo Tak, 6yab
nacka, goganTe pilleHHs abo noceigyYeHHst 0cobun KOMNETEHTHOMO opraHy BignoeigHo 4o § 152 SGB IX!
O Nein. Hi.
Grad der Behinderung Merkzeichen Datum des Bescheides/Ausweises
CTYMiHb iHBaNigHOCTI O3sHaka [aTa Bmaayi nocBigyYeHHs
OJa, und zwar Tak, a came
Name der betroffenen Personen [Mpi3BuLla ocib, siknx Lue cTocyeTbes
2.3 Isteinederunter Punkt 2. eingetragenen Personen schwanger?
OpHa 3 0cib, 3a3Ha4YeHnX y NYHKTI 2, BariTHa?
ONein. Hi. No. OJa,und zwar Tak, a came
Name der betroffenen Personen Mpi3BuLa ocib, sAkux Le cTocyeTbest 6
2.4 Bendtigt eine der unter Punkt 2. eingetragenen Personen eine kostenaufwandige Erndhrung?

Uun notpebye ogHa 3 ocib, 3a3HavyeHMX y NyHKTi 2, 0COONMBO BUTPATHOIO Xap4yBaHHA?

ONein. Hi. No. OJa,und zwar Tak, acame

Name der betroffenen Personen MpisBuLa ocib, skuX Le cTocyeTbCst

3. Kranken- und Pflegeversicherung MepauyHe cTpaxyBaHHs

3.1

Sind Sie bereits bei einer Krankenkasse angemeldet?

Bu BXe 3apeecTpoBaHi B MEANYHIN CTPaxoBi KOMMNaHii?

ONein. Hi.

OJa, und zwar Tak, a came

Name, Anschrift (StraBe, Haus-Nr., PLZ, Ort) der Krankenkasse
Ha3sea, agpeca (Bynuusi, Homep OyanHKy, MOLITOBUM iHOEKC, MiICTO) MEONYHOI CTPaxoBoi kKoMNaHii

4. Kosten der Unterkunft und Heizung

BMTpaTI/I Ha NpoXXnBaHHA Ta onaneHHA

4.1

Fir die Unterkunft/Ubernachtung entstehen mir/uns

Ha npoxumBaHHSA/HOYIBMIO /MW BUTpadato/emo
QO Keine Kosten. Bes Burpar.

O Kosten in Hohe von EUR (Bitte Nachweise beifligen!)

Butpatu B po3mipi eBpo (6yab nacka, goganTte niaTeepaXeHHs!)




5. Wirtschaftliche Verhéltnisse EkoHoMmiuHi ymoBu

5.1 Bitte Einkommen in der Bundesrepublik Deutschland und in der Ukraine angeben!
Byab nacka, BkaxiTe goxoaun y ®enepatneHin Pecnybniui HimewyunHa ta B YkpaiHi!

Hohe der Einkommen in EUR
Cyma goxofay B €BPO

Art des Einkom- | Antragsteller Partner Person 1 Person 2 Person 3 Person 4
men
BMO noxony 3anBHuK MapTHep ocoba 1 ocoba 2 ocoba 3 ocoba 4

5.2 Das Einkommen steht mir/steht uns zur Verfigung

Min/Haw goxig MeHi/Ham JoCTynNHUIA

O Ja. Tak

O Nein, bitte Begriindung angeben!  Hi, BkaxiTb npuumHy!

5.3 Vermogen (Hier bitte Vermdgenswerte (auch Bargeld) in der BRD und in der Ukraine angeben!)

Cyma maiiHa y eBpo

Héhe des Vermégens in EUR
Cyma goxopfy B €BpO

Vermoégensart Antragsteller Partner Person 1 Person 2 Person 3 Person 4
TUN aKTUBY 3asBHUK MapTHep ocoba 1 ocoba 2 ocoba 3 ocoba 4




Das Vermogen steht mir/steht uns zur Verfiigung

Moe/Halue MaiHO MeHi/Ham OOCTynHe

O Ja. Tak.

QO Nein, bitte Begriindung angeben! Hi, BkaxiTb npnymnHy!

6.Sonstiges PisHe

6.1 Ich habe/wirhaben einen Antrag auf Sozialhilfe nach SGB XlI bei einer anderen Behdrde gestellt:

A/mMu noganu 3asBy Ha couianbHy gornomory 3a SGB Xl go iHworo oprany:

O Nein. Hi.

@) Ja,und zwar Tak, a came

Name der Behérde Hassa opraHy

6.2 Ich habe/wir haben Leistungen der Sozialhilfe nach SGB Xll von einer anderen Behdrde bezogen:

A/mMu oTpumMyBanu couianbHy gonomMory 3rigHo 3 SGB XII Big iHLWoro oprany:

O Nein. Hi.

O Ja,und zwar Tak, a came

Name der Behorde Hassa oprany

6.3  Verflgteines lhrer Elternteile oder eines Ihrer Kinder Uber ein jahrliches Gesamteinkommen von
mehr als 100.000,00 EUR?

Uun mae oauH i3 Balmx 6aTbkiB ab0 XTOCh i3 BalLMX AiTel 3aranbHui pidHni goxig noHag 100.000,00
€BpPO?

O Nein. Hi. O Ja. Tak. O Nicht bekannt. Hesigomo.




7.Bankverbindung BaHkiBCbkKi pekBisnTu

7.1 Die Leistungen sollen auf folgendes Konto Uiberwiesen werden:

Minbru cnig nepepaxyBaTty Ha TakM paxyHoK:

Name des Kontoinhabers Im'si BnacHuka paxyHky Kreditinstitut kpeauTHa ycTaHoBa

BIC BIC IBAN  IBAN

8. Hinweise und Schlusserklarungen

MpuMiTKM Ta 3aKnoYHi 3a8B8uU

8.1  Versicherung der Richtigkeit der Angaben

MigTBEpPOKEHHST 4OCTOBIPHOCTI AaHUX

Die vorstehenden Angaben habe ich/haben wir wahrheitsgemaR gemacht.

HapaHi BMLLE gaHi BignoBigaTb AiINCHOCTI

8.2  Mitwirkungspflichten

3060B'A3aHHs cniBnpaui

Alle Anderungen in den Verhaltnissen, die fur die Leistung erheblich sind oder tiber die im Zusammenhang
der Leistung Erklarungen abgegeben worden sind, unverziiglich einem Mitarbeiter des Amtes flir Soziales
anzuzeigen (§ 60 Abs. 1 Satz 1 Nr. 2 SGB I). Hierzu zdhlen u.a.: Umzug in eine andere Unterkunft, Wegzug
aus Erfurt, Riickkehr in die Ukraine, Anderung des Einkommens und des Vermégens, Bewilligung von ande-
ren Sozialleistungen.

lMpo BCi 3MiHWM O06CTaBWH, SKi MalOTb 3HaYEHHA ANs HagaHHA/OTpUMaHHs Bunnat abo npo ki 6ynu 3pobneHi
3asBU y 3B'A3KY 3 HaAaHHAM/OTPUMaHHAM BUNNaT, HEOOXiOHO HeralHoO NOBIAOMUTU MpauiBHMKa YNpaBniHHSA
couianbHux nuTaHb (§ 60 ab63. 1 peueHHa 1 Ne 2 SGB 1) . Cepep HuX: nepeisg Ha iHWe MicLe NPOXUBaHHS,
Bui3a 3 EpdypTa, noBepHeHHA B YKpaiHy, 3MiHa JOXOAIB Ta ManHa, OTPUMaHHS iHLWKUX couianbHUX BUNnaT.

8.3 Hinweise zum Datenschutz

MpUMITKM LWLOAO 3aXUCTY AaHUX

Die Erhebung der vorstehenden Daten erfolgt aufgrund der Bestimmung des Sozialgesetzbuches (SGB XIl).
Rechtsgrundlage fiir die Erhebung sind die §§ 60 ff. SGB | und die §§ 67 ff. SGB X. Die Daten werden in au-
tomatischen Datenverarbeitungsanlagen gespeichert und insbesondere nach MaRgabe des § 118 SGB XII
zur Vermeidung von Leistungsmissbrauch an die Vermittlungsstelle nach § 3 Abs. 1 der DVO zu § 118 SGB
Xl Gbermittelt.

Die EU-Datenschutz-Grundverordnung (DS-GVO) und das neue Bundesdatenschutzgesetz (BDSG) gelten ab
dem 25.05.2018. Im Rahmen der Antragstellung miissen personenbezogene Daten nach den gesetzlichen
Vorgaben erfasst, gespeichert und verarbeitet werden. Ebenso gesetzlich geregelt ist die L6schung von
Daten. Die rechtlichen Grundlagen finden Sie in den Sozialgesetzbiichern, insbesondere im Sozialgesetz-
buch Erstes Buch (SGB 1), Zehntes Buch (SGB X) und Zwéolftes Buch (SGB XlI) und in den spezialgesetzlichen
Regelungen. Ohne die erforderlichen Angaben kénnen Antrdge nicht bearbeitet werden.

Bitte informieren Sie sich unter www.erfurt.de/ef114348.

36ip BULLEBKA3aHMX OaHUX I'PYHTYETLCA Ha nonoxeHHAx Kogekcy couianbHoro ctpaxyBaHHs (SGB XIlI).
MpaBoBoto ocHoBoW Ans 36opy aaHux € §§ 60 ff. SGB | Ta §§ 67 ff. SGB X. [laHi 36epiratoTbesi B cuctemax
aBTOMaTU4yHOI 06pobKM AaHNX | NepealTbCa AN YHUKHEHHS 3I0BXMBaHHSA BUNaTaMum BiANOBIAHO A0,
3okpema, § 118 SGB Xl go LleHTpy 360py faHux BignosigHo 4o § 3 n. 1 DVO go § 118 SGB XII.



www.erfurt.de/ef114348.

BaranbHun pernameHT €C npo 3axuct gaHux (DC-GVO) i HoBun ®egepanbHUin 3aKoH NPO 3aXUCT AaHUX
(BDSG) 3actocoBytoTbes 3 25 TpaBHs 2018 poky. Y Mexax nofaHHs 3asBKu NepCcoHarnbHi AaHi MaloTb ByTu
3anucaHi, 36epexeHi Ta 06pobneHi BignosigHO 4O BUMOr 3akoHO4aBCTBA. BuoaneHHsa gaHux Takox
perynoeTbecs 3akOHOM. [1paBOBY OCHOBY MOXHa 3HANTU B KHUrax coLianbHUX KOOEKCIB, 30KkpemMa B nepLuin
KHM3i couianbHoro kogekcy (SGB 1), aecaTtin kHusi (SGB X) i oBaHagusaTiv kHusi (SGB XIl), a Takox y
creujianbHMUX NPaBOBUX MOMOXEHHSIX. Y BUNaaKy HEHadaHHS HeoOXigHUX OaHWNX 3a8BKU HE MOXYTb OyTu
NPUAHSATI 40 00POOKMU.

8.4 Unterschriften nignucu

Mit meiner Unterschrift bestatige ich die Richtigkeit und Vollstandigkeit aller abgegebenen Erklarungen.

CBoiM nignMcom nigTBepaXKyo NPaBUIIbHICTb | MOBHOTY BCiX HA4aHUX OaHUX.

Datum, Unterschrift Antragsteller Datum, Unterschrift Ehegatte/Lebensgefdhrte/
[Hata, nignuc 3asBHuKa Lebenspartner
[aTta, nignuc noapyxoks/napTHepa/CynyTHWKA XUTTS

Aus Griinden der Ubersichtlichkeit wird auf die wechselweise weibliche, méannliche und diverse Schreibweise
verzichtet.

3 MipKyBaHb HAOYHOCT NPOMYLLEHO YepryBaHHS XiHOYOro, YoMoBIYOro Ta pPi3HMX BapiaHTIB HanUCcaHHS.
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