Asagi Avusturya,

ihtiyaca bagh asgari giivence yasasi uyarinca,

DILEKCE

Form B

Ayni evde YASAMAYAN akrabalar (¢cocuklar, ebeveynler, es, kayith partner).

Her kisi i¢in ayr1 bir form doldurulmalidir.

(eines ankreuzen)
Kisi hakkinda bilgiler
(birini igaretleyiniz)

Su kisilerin ¢ocugudur:

Familienname Vorname

Soyadi Adi

Gesetzliche Vertretung Geschlecht | [ ] weiblich
(Eltern, Sachwalter) Cinsiyet Kadin
Yasal temsilci ] mannlich
(ebeveynler, vekil) Erkek
Angaben zur Person ] Kind von und

[] Lebenspartner/Ehepartner/Eingetragener Partner der antragstellenden Person
Dilekge verenin hayat arkadagi/evii esi/kayith partneri
[] Elternteil der der antragstellenden Person

Dilekce verenin ebeveyni

aus Erwerbstatigkeit, Pension, Arbeitslosengeld, Unterhalt usw.

Is, emeklilik, issizlik parasi, nafaka, kira vs.

Sozialversicherungs- Kranken- [ nein
nummer (10-stellig) versicherung Hayr
Sosyal giivenlik Saghk sigortast | [ ] ja, bei
numarast Evet, su sigortada
(10 haneli)
Berufliche Téatigkeit Pflegegeld Stufe:
Meslek Bakim parast Kademe:

Hohe:

Miktar

Einkommen

geliri
Art Hdohe Auszahlende
Taurd Miktar Stelle
Odeme yapan
yer
Art Hdohe Auszahlende
Tard Miktar Stelle
Odeme yapan
yer
-1- Beilage B - Turkisch
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