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लोवर अिस्�यन  
न्यनूतम आय िवधान  
अनसुारको  
आवदेन 
 
 
 
फाराम B 
 
एउटै घरप�रवारमा नब� ेनिजकका आफन्तह� (ब�ाह�, आमाबबुा, �ीमान/�ीमती वा दतार् गरेको साझदेार) 
। हरेक �ि�ले एउटा िभ� फाराम भनुर्पछर् । 
 
 

Familienname 
थर 

      
 

Vorname 
नाम 

      
 

Gesetzliche Vertretung 
(Eltern, Sachwalter) 
काननूी �ितिनिधत्व  
(आमाबुबा, काननूी �ितिनिध) 

      Geschlecht 
िलङ्ग 

 weiblich 
     मिहला 

 männlich 
     पु�ष 

Angaben zur Person 
(eines ankreuzen) 
�ि�को िववरण 
(एउटामा ठीक िचन्ह 
लगाउनहुोस्) 

 Kind von        und von       
      ब�ा, िन�को: तथा 

 Lebenspartner/Ehepartner/Eingetragener Partner der antragstellenden Person 
 आवेदन �दने �ि�को िववाह नगरी सँगै बसेको साथी/�ीमान वा �ीमती/दतार् ग�रएको साझेदार 

 Elternteil der der antragstellenden Person 
 आवेदन �दने �ि�को आमा/बुबा 

Sozialversicherungs-
nummer (10-stellig) 
सामािजक सुरक्षा नम्बर (10 
अङ्क) 

      Kranken-
versicherung 
स्वास्थ्य बीमा 

 nein 
     छैन 

 ja , bei        
     छ, िन�सँग: 

Berufliche Tätigkeit 
पेशा 

      Pflegegeld 
स्याहार भ�ा 

Stufe:       
स्तर: 
Höhe:       
रकम 

Einkommen 
aus Erwerbstätigkeit, Pension, Arbeitslosengeld, Unterhalt usw. 

आय 
रोजगारी, पेन्सन, बेरोजगारी भ�ा, जीवन-िनवार्ह, इत्यादीबाट । 

Art 
�कार 

      Höhe 
रकम 

      Auszahlende 
Stelle 
भ�ुानी �दन े
एजने्ट 

      

Art 
�कार 

      Höhe 
रकम 

      Auszahlende 
Stelle 
भ�ुानी �दन े
एजने्ट 
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