JAABJIEHUW UXBbAHAOI'TYI
3akoHexb yrrap Jaxap wkbapaoJay tlexgorlypr
Jlaxapuy ABcTpexb

IHpuiaoxenun A

Xaamam uxpaga lam 0oay4y gob3ajax/nerapexb HXxbaHa lam qoJy4y agaMuinH

ao3yu gounyu xlymanax,

nepaH 0aKkbo egaxp ax4ya 3ua aorlym x10kxy 3aKoHeXb.

Xlopa CTaraH onllly sisAaH KbabCTHHA HOXXCAUWJLJIAP.

Xaamaw cmazax navyna
( kvacmaoe sclap
XOmmasnii yxvan )

Familienname
Damunu
Vorname Geschlecht | [] weiblich
Ile Cmac Cme
[] méannlich

bovpuia
Gesetzliche Vertretung
(Eltern, Sachwalter)
3akonepa eexanna
(0a-nana, 2lynnakxuitn
8eKa)
Antrag auf Geldleistungen der [ ] Nein Antrag auf Krankenhilfe [ ] Nein
Bedarfsorientierten Mindestsicherung Jay 3asaenenu nocobumn nHazaxwv May
3anenenu axua oanapan oo3anexsv bapam []Ja CAHHA UOM2YUL XUTIAXD []Ja
Ouna 001y XoauimawHa cmazan y2eap Jy Ay
aaxap wxkvapoony mleoozlyuynna
Angaben zur Person [] Kind von und von
(eines ankreuzen) bep (xven) (xben)

[] Lebenspartner/Ehepartner/Eingetragener Partner der antragstellenden Person

TI'pasicoanuiin nakvocm /matip (3y0) pecucmpayuu iuH 80Ny HAKLOCH 3A56UMENAH
(yxvav non UoAYy Haxaua)

] MitbewohnerIn der antragstellenden Person

I[xvana yla yoxv bexaws 601y 3an61eHU OeNAYYLHYA

[ Elternteil der antragstellenden Person

Jla (nana ) 3assumenan

[] Sonstiges:
Kxuoepe:
Sozialversicherungs- Kranken- [ ] nein
nummer (10-stellig) versicherung Jay
CmpaxoeKkun Homep Jlovpanaun [ ja, bei
WieH 1101y TUUe6Oll cmpaxoexa Iy, (komnanexs)
cueman (10 3nax)
Staatsbiirgerschaft Aufenthaltstitel
I'pasxicoancmeo baxvnaw
xunapaun
Berufliche Téatigkeit Pflegegeld Stufe:
Ilpogpeccun zlynnaxx Ilocoou yomzyws | Yposeno:
601uybH2A Hohe:
XboJHCYIHC 001y bapawm

abweichender Hauptwohnsitz

innerhalb der letzten 6 Jahre
Kxuwv eavxna itony memmuz

von bis
OybliHa Kxauany
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mlabvxvapuy 6 wmapaxe

von bis

OybliHa Kxauany

von bis

OybliHa Kxauany
Einkommen

aus Erwerbstéatigkeit, Pension, Arbeitslosengeld, Unterhalt, Miete, Pacht usw.

Tl1eoozlype

banxapa kvaxvoveyuepa, nencuul, nocoou 6anxaxs 0YUYbH, ATUMEHMAUL, MEMmue sap axX4yanax, apeHoex iyul oepue
, ULUMA Kxuoepul.

Art Hdéhe Auszahlende
Ken Bapam Stelle
Opzanuzayu,
cxvanyu
oy axua
Art Hohe Auszahlende
Ken Bapam Stelle
Opzanuzayu,
cxvanym
Hnony axua
Vermaogen
baxam
Girokonto Llnein | € Bankinstitut Bankleitzahl
Kapapa 6ankoecku Hay bank bankan uo. koo
cuem Lja
Ay
Sparguthaben Llnein | € Bankinstitut Bankleitzahl
Coepecamensnu axua Hau bank bankan uo. koo
[lja
Ay
Bausparvertrag [ nein € Bausparkasse Vertragsnummer
Jozosop kpeouman Hau Kpeouman yupescoenu, ccyonaw nyw o1y uien
yupescoenuya [lja eluwino an Homep 0oz060pan
oanuma ccyoa Ay
2luwino an
Lebensversicherung Llnein | € Versicherungsgesellschaft Polizze
Cmpaxoeanu oaxapau Jau Cmpaxo6Kun KOMnanu Cmpaxo6xkun NoJucC
[1ja
Ay

Sonstiges Vermdgen [ nein
(zB PKW, Aktien...) Jay

Kxubony 6axam [lja
(macana, Ay
asmomooun,
akyuwt...)
Grundeigentum [Inein |EZ KG
JHonaxe namma ay Xan 0obxxvapa yueme xommuiina a/m yuemexo
[lja Kaoacmpun oxvapanna
Ay EZ KG

Xan 0ovxxvapa yueme xommuiina a/m yuemexs
Kaoacmpun wkvapanna

Haben Sie einen Antrag auf eine Pension, Rente oder Pflegegeld gestellt? Wenn ja, sind nachstehende Angaben
zu machen:

Aw lly@efl]ll«l 34:46/1CHUU NeHCUU cXbasua, penma A nocoou XbooIcyut xuiapHna 2 Hazaxv canna Oe.rmexb, obuty
CXbaAXauiima KXuoouny xaamaul’

offene Verfahren (Angaben zur zustandigen
Pensionsversicherungsanstalt oder zum
Gericht und der Aktenzahl sowie zum
Verfahrensstand)
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Hunnuna npoyedypaw

(xaamawi 6exan UuUHa yupecoenu NeHCuH
CIPAX0BAHU 51 KOMNEMEHMAH CYbOAH
uHCmanyun a, Homep 2lynnaxam, Kxus Xval a
npoyeccan)

Haben Sie einen Antrag auf Unterhalt gestellt? Wenn ja, sind nachstehende Angaben zu machen:
Aw lty()emm 3a:6J1eHUU AJlUMeHmaui cxbaaua? Hazaxwv canna ()emlexb, obuly cxvaxauiima Kxuﬁoﬂy xaamaui:

Unterhalts- Sozialversicherungsn
verpflichteter ummer (10-stellig)
Cmaz, Cmpaxoexun Homep
oeKxapexns 8oy uieH 101y TUYesoil
oaxapexs 2lo cueman (10 3nax)
oan

offene Verfahren

(Angaben zum zustédndigen Gericht und der
Aktenzahl sowie

zum Verfahrensstand)

Hunnuna npoueoypawu

(xaaMam KomnemeHman CybdaH UHCMAHYUH a,
Homep 2lynnaxan, Kxub Xbdll A npoyeccam)

Sind Sie durch einen Unfall oder durch Fremdverschulden hilfebedirftig geworden? Wenn ja, sind
nachstehende Angaben zu machen:

Illyna 210 ovwuii 210 deana xunnauynna a kxu Hax oexke 6oayw? Hazaxv canna suaxe cxvaxauiima Kxuoosuy
xaamaus:

Name der Angaben zum
schadigenden Unfallgeschehen
Person Xaamaw 60xam
Damunu Cmezan, xuaapan

3e OuHa 601y

offene Verfahren

(Angaben zum zusténdigen Gericht und der
Aktenzahl sowie zum Verfahrensstand)
Hunnuna npoyeoypawu

(xaaMam KomnemeHman CybdaH UHCMAHYUH a,
Homep 2lynnaxan, KXub Xbdl d Npoyeccam)

erhaltene zukinftige (regelmaRige)

Schadensersatzzahlungen Schadensersatzzahlungen

Cxbasyna dony axya 3e Xunoony

Xunna baxeHuya (xaooaza) axua oanap
XUujiia e memmaxommout

Haben Sie innerhalb des letzten Jahres vor Antragstellung Vermdgen verschenkt, oder [lja
sonst ohne entsprechende Gegenleistung an andere Personen Ubertragen Iy
Aw 6ennu kxeuy Haxan 6axam a 0laennu Kxuiiony 0o1anna 00bXxovan Kxauam ua oew [ nein
mlavxvapuy wmapaxe 3asenenu uyoanane? Jay

Wenn ja, sind nachfolgende Angaben zu den Daten des Geschenknehmers zu machen:
Hazaxb canna OEJUIBXb, obvuty cxvaxaunuma KxuﬁOle xaamaut coezlam CXAIUHauyx:

Familienname

Damunu

Vorname Geb. Datum
Ille Buna xan

Gesetzliche Vertretung
(Eltern, Sachwalter)
3al<onepa 6eKajlia

(0a-nana, 2lynnakxun eexan)

Hauptwohnsitz
JHauman eexawm itony memmue

Angaben zum verschenkten
Vermadgen (Art, Wert des
Vermogens...)
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Xaamaw b6ennauy 6axaman
(ken, max baxaman
CHOUMOCHID. ..)

i nein

Soll die Anweisung auf das Konto der antragstellenden Person erfolgen? May
lanna e3u pacnopscenu 0ladenna axuanax 3aseumenan cueman? [lja
Ay

Wenn nein, Angaben der Kontodaten:

Hazaxb canna AUAXsb, A3be peKeUulumaul cueman:

Kontoinhaber
Cuem epe

IBAN
Medsnwcoynapoonuiii
HOMEp DAHKOGCKU
cueman (IBAN)

BIC

Bauxan Bankinstitut
uoenmupukayun banx

k00 (BIC)
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Kxemamawi, mleoaxxapu

Aca scovnannexs 0laxvedo 60, caith xaamawt 6axs a, Oyb3una a xuaap.

Tlenouy:

Aca

Calii Kbaxve2apaH HybYKbaila naioa aya Xvaks 0014y Kenapa,
natioa sya cavin mleooelyuyx a, mecaws 601y naildexv baxamax a Keacmout 6apam axuam,
OMCACIHCUBAMD NPABA 8 OTMHOWEHUY MPEMbUX TUY,

H0bXbapiaya Macco a baxvHaui, obulap 00y, Xbal COBOOKKXA cO banxa xlomma KbuHxbe2aMaH
PpulHKexb, masH cati boax babanrap s wkvapaiia wlazloap ( macana, Hemyoin Memar Kypcaut si
Xvexam 6ap xammapex J1avbyHA OKbAPALIEXb MYKbad YAXULAP, KXUb OKbAPALIUH Xbaumaul
KxXouyw dew Hakvocmaiia oapya lanawonya xeadepsoul s kapadepsow dbeaxan elopaniia);

H0bXbapaya Macco a baxvhaut, 130una 0oay cyna ledano, oukox unmezpayu xuiutima (Macaiia,
saclap yxvanxva myxvan 6apxl caxeman Kypc 1aKxapuy mexexb Xemap uid 601y Memmue,
KXOUyumoap 1oKvapaiiul natudexs o6ony elyinakx u. kx.);

wuna xlupan xenaxe xaam b6ap ledarna macco a baxvhex, Xuia uuul Uomy 6AKvLO Xutiya nocoou

oanap, keavcmuna, xutyamex mledozlyuy axuanax a, boayuy baxamex a, xlycamexuii, dob3aian
IOKbAMEeMMmusUui.

caiina mudame ovyy, xlapa

cxvanyus 0oy axua xlasedanap s uekxoaiap, KbabCmMuHa:
= HA2axv CAHHA Ya MObYUL XUAAXb KULNA XUAP RAUOA SYad KbUHXbE2AMAH HYbYKbALLd,
= mle ya 3yaxev baxvraw, naiidexs 001y OAIXA XOMMOPAH,
= mle ya syaxv baxvraw wwKkvapariux ylazloanapexs,
=

mle ya syaxv baxvHaw masn unmezpayuu ( Kypcaus HeMyouH Meman, Kypcaul 1akxapyy
Mexexb Xemap wia 8oy Memmue),

U

mle ya syaxo mMybaxa Kxuooay baxvHaut, natioexs 0oay apasaiap mlexobmmanuy xaiuy
xvonepa;

Xapy xaamaw 1axv 5 Kballid Xbaxb oblyus 00y 6axvoeput Xuia tuwi 10 6axvan axua oaiap
cayaoap, kxuv 10eladep3op cxoa’syna 0oy nocoou,

HA2axb CAHHA XAPYOH XAAMAW JAXb 51 Kballld XbaXb ObUlyl 001y 6aKboepus CYHHA XUa tuul 1o
mleouniuna AOMUHUCMPAMUGHY OAKKXAP 51 CO OAXbAH OOXYWL XULA UULL 10 4YOand 3AA6/1eHUU dC
3yaaM OapHa,

nocobeut, cxoead’yna 0oy xapyou 6yx mlepa xaamawya, eardavkkxuna miedoscuiina dekxap

xaam bap wiex 1avyHa 1 Xbya0uHa obuyur 001y bakvoepu, oeladana dezawi 0y,
adamaw, ac baxam 6enna oony s1 Ookkxawy mexan xlymumaw enna oovxvan xlyma ya ayw
mlavxvapuy wapaxe nocodou dara doradanane, nocodu Obyyuy XeHaxv s KX0b WO OALIANY U3d
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SYHA 0AbIAA, XUAA tiuw 10 mleo3utina Memmaxommaoa xapaic ounayy elyinaxkxauwna,

denna dony axua yeeape xlesue wokvapoory mledoelype xuia vuwt 10 A30UHA 1AbMMAH KHUSU
mlexo.

Das beiliegende Informationsblatt habe ich gelesen und zur Kenntnis genommen
Ac oewuna mleounnuna xaamuiin kexam a, mlesyua uza muoame

Eigenhandige Unterschrift
Datum Des/der Antragsteller(in) oder des/der Sachwalter(in)

Xan Illen kyviicaya a30uiing Kyve
3aﬂeumeﬂﬂ/3aﬂeumeﬂbuuubl uaiu noeepeﬁuozo/noeepeHHod 6 oenax
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