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আেবদনপ�          
েলায়ার অি�য়ান 
নূয্নতম আয় সং�া� আইন 
অনুসাের 
 

সংেযাজন A 
একই গৃেহ/ভাগকৃত আবাস�েল বসবাসরত সকল বয্ি�বেগর্র িববরণ, এই বয্ি�বগর্ সামথর্য্-পরীি�ত নূয্নতম আয় সুিবধাসমূহ পাওয়ার অনুেরাধ কের থাক বা না থাক। �েতয্ক 

বয্ি�েক একিট পৃথক সংযুি� পূরণ করেত হেব। 

Familienname 
পদিব 

      

Vorname 
নােমর �থমাংশ 

      Geschlecht 
িল� 

 weiblich 
     মিহলা 

 männlich 
    পুরষ 

Gesetzliche Vertretung 
 (Eltern, Sachwalter) 
আ ইনী �িতিনিধ� 
(িপতামাতা, আ ইন �িতিনিধ) 

      

Antrag auf Geldleistungen der 
Bedarfsorientierten 
Mindestsicherung 
সামথর্য্-পরীি�ত নূয্নতম আ য় সুিবধা 
�দােনর জনয্ আ েবদন 

 Nein   
না 

 Ja   
হয্াঁ 

Antrag auf Krankenhilfe 
�া�য্েসবার জনয্ আ েবদন 

 Nein   
না 

 Ja   
হয্াঁ 

Angaben zur Person 
(eines ankreuzen) 
বয্ি�র িবরবণ 
(একিট েত িট ক িদন) 

 Kind von        und von       
      িশশ অিভভাবক এবং 

 Lebenspartner/Ehepartner/Eingetragener Partner der antragstellenden Person 
 সহবাসকারী / �ামী বা �ী / আেবদনকারী বয্ি�র িনবি�ত অংশীদার 

 MitbewohnerIn der antragstellenden Person 
 আেবদনকারী বািস�ােদর স�ী 

 Elternteil der der antragstellenden Person 
    আেবদনকারীর িপতামাতা 

 Sonstiges:       
     অনয্ানয্ : 

Sozialversicherungs-nummer 
(10-stellig) 
সামািজক িনরাপৎতা 
ন�র (১০ সংখয্ার)  

      Kranken- 
versicherung 
�া�য্ বীমা 

 nein 
     না 

 ja , bei        
     হয্াঁ, েকা�ািন 

Staatsbürgerschaft 
নাগিরক� 

      Aufenthaltstitel 
বসবােসর অনুমিত 

      

Berufliche Tätigkeit 
েপশা 

      Pflegegeld 
�িতপালন ভাতা 

Stufe:       
ধাপ: 
Höhe:       
পিরমাণ 

abweichender Hauptwohnsitz 
innerhalb der letzten 6 Jahre 
গত 6 বছেরর মেধয্ বসবােসর অনয্ মূল 
বাস�ান 

      
von       bis       
েথেক পযর্� 
      
von       bis       
েথেক পযর্� 
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von       bis       
েথেক পযর্� 

Einkommen 
aus Erwerbstätigkeit, Pension, Arbeitslosengeld, Unterhalt, Kinderbetreuungsgeld, Miete, Pacht usw. 

আয়  
চাকির, েপনশন, েবকার�কালীন সুিবধা, র�ণােব�ণ, ভাড়া, িলজ ইতয্ািদ েথেক। 

Art 
�কৃিত 

      Höhe 
পিরমাণ 

      Auszahlende 
Stelle 
�দানকারী �িতিনিধ 

      

Art 
�কৃিত 

      Höhe 
পিরমাণ 

      Auszahlende 
Stelle 
�দানকারী �িতিনিধ 

      

Vermögen 
স�দসমূহ 

Girokonto 
চলিত িহসাব 

 nein 
     না 

 ja 
     হয্াঁ 

€       Bankinstitut Bankleitzahl 
বয্াংক সংি�� েকাড 
            

Sparguthaben 
স�য়ী িহসাব 

 nein 
     না 

 ja 
     হয্াঁ 

€       Bankinstitut Bankleitzahl 
বয্াংক সংি�� েকাড 
            

Bausparvertrag 
ভবন স�য়ী চু ি� 

 nein 
     না 

 ja 
     হয্াঁ 

€       Bausparkasse Vertragsnummer 
ভবন এবং ঋণ সিমিত িহসাব ন�র 
            

Lebensversicherung 
জীবনবীমা 

 nein 
     না 

 ja 
     হয্াঁ 

€       Versicherungsgesellschaft Polizze 
বীমা েকা�ািন পিলিস 
            

Sonstiges Vermögen 
(zB PKW, Aktien, …) 
অনয্ানয্ স�িৎতসমূহ 
(গাড়ী, েশয়ার ইতয্ািদ) 

 nein 
     না 

 ja 
     হয্াঁ 

      
 

Grundeigentum 
স�িৎত 

 nein 
     না 

 ja 
     হয্াঁ 

EZ KG 
স�িৎত ন�র       তফ িসলভু� এলাকা        
EZ  KG 
স�িৎত ন�র         তফ িসলভু� এলাকা        

Haben Sie einen Antrag auf eine Pension, Rente oder Pflegegeld gestellt? Wenn ja, sind nachstehende Angaben zu machen: 
আ পিন িক েপনশন, ভাড়া বা  �িতপালন ভাতার জনয্ আ েবদন কেরেছন? যিদ কের থােকন, তাহেল িন�িলিখত অংশিট  পূরণ করেত হেব: 
offene Verfahren (Angaben zur zuständigen 
Pensionsversicherungsanstalt oder zum 
Gericht und der Aktenzahl sowie zum 
Verfahrensstand) 
েখ ালা  প�িতসম ূহ  
(সে�াষজনক অবসর বীম া  তহিবল  স�িকর্ ত 
খুঁিটনািট বা আইিন আদালত এবং মামলা ন�রসহ 
প�িতর ধাপ) 

      

Haben Sie einen Antrag auf Unterhalt gestellt? Wenn ja, sind nachstehende Angaben zu machen: 
আ পিন িক র�ণােব�েণর জনয্ আ েবদন কেরেছন? যিদ কের থােকন, তাহেল িন�িলিখত অংশিট  পূরণ করেত হেব: 
Unterhalts-verpflichteter 
র�ণােব�েণর খরচসমূহ �দােনর প� 

      Sozialversicherungsnummer (10-stellig) 
সামািজক িনরাপৎতা সংখয্া (10 সংখয্ার) 

      

offene Verfahren 
(Angaben zum zuständigen  Gericht und der 
Aktenzahl sowie zum Verfahrensstand) 
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েখালা প�িতসমূহ  
(সে�াষজনক আইিন আদালেতর িববরণ এবং 
মামলা ন�রসহ প�িতর ধাপ) 
Sind Sie durch einen Unfall oder durch Fremdverschulden hilfebedürftig geworden? Wenn ja, sind nachstehende Angaben 
zu machen: 
দুঘর্টনা বা তৃতীয় পে�র দািয়ে�র কারেণ আ পিন িক েকােনা  চািহদার পিরি�িতেত উপনীত হেয়েছন? যিদ হেয় থােক, তাহেল িন�িলিখত অংশ অবশয্ই 
পূরণ করেত হেব: 
Name der schädigenden Person 
আ ঘাতকারীর নাম 

      Angaben zum 
Unfallgeschehen 
দুঘর্টনার তথয্ 

      

offene Verfahren 
(Angaben zum zuständigen 
Gericht und der Aktenzahl sowie 
zum Verfahrensstand) 
েখালা প�িতসমূহ  
(সে�াষজনক আ ইিন আ দালেতর িববরণ 
এবং মামলা ন�রসহ প�িতর ধাপ) 

      

erhaltene 
Schadensersatzzahlungen 
�িতর জনয্ �িতপূরণ েপেয়িছ 

      zukünftige (regelmäßige) 
Schadensersatzzahlungen 
(িনয়িমত) �িতর জনয্ ভিবষয্েত 
�িতপূরণ 

      

 

Haben Sie innerhalb des letzten Jahres vor Antragstellung Vermögen verschenkt, oder sonst 
ohne entsprechende Gegenleistung an andere Personen übertragen 
আ েবদেনর পূেবর্  গত বছেরর মেধয্, আ পিন িক েকােনা িকছুর িবিনময় ছাড়া েকােনা বয্ি�েক স�দ িদেয় 
িদেয়েছন বা হ�া�র কেরেছন? 

 ja 
     হয্াঁ 

 nein 
      না 

Wenn ja, sind nachfolgende Angaben zu den Daten des Geschenknehmers zu machen: 
যিদ তাই হয়, তাহেল সুিবধােভাগী স�েকর্  িন�িলিখত তথয্ পূরণ করেত হেব: 
Familienname 
পদিব 

      

Vorname 
নােমর �থমাংশ 

      Geb. Datum 
জ�  তািরখ  

      

Gesetzliche Vertretung 
 (Eltern, Sachwalter) 
আ ইনী �িতিনিধ� 
(িপতামাতা, আ ইনী �িতিনিধ) 

      

Hauptwohnsitz 
মূল বাসভবন 

      

Angaben zum verschenkten 
Vermögen (Art, Wert des 
Vermögens,…) 
িদেয় েদওয়া স�েদর িব�ািরত িববরণ 
(ধরন, স�েদর মূলয্, ইতয্ািদ) 

      

 

Soll die Anweisung auf das Konto der antragstellenden Person erfolgen? 

অথর্ আ েবদনকারীর িহসােব �দান করা হেব িক না? 

 nein 
     না 

 ja 
     হয্াঁ 

Wenn nein, Angaben der Kontodaten: 

যিদ না হয়, তাহেল িহসােবর িববরণ িদন 

Kontoinhaber 
িহসাবধারী 
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IBAN 
IBAN 

      

BIC 
BIC 

      Bankinstitut 
বয্াংক  

      

 

েঘাষণা এবং বাধয্বাধকতা 
আিম এই মেমর্ েঘাষণা করিছ েয আিম েয তথয্ িদেয়িছ তা সিঠক এবং স�ূণর্। 
আিম এই মেমর্ �িত�িতব� 

• সংগতভােব �তয্ািশত কাজ করেত ই�ুক থাকেবা 

• আমার আেয়র িববরণ এবং সুিবধাসমূহ িবে�ষেণর জনয্ আেয়র উৎস �দান করেবা 

• তৃতীয় প�সমূেহর দাবীসমূহ বলবৎ করব 

• আমার কমর্দ�তা বা আমার সামািজক ি�িতশীলতা এবং কমর্াব�া উ�ত করার জনয্ সকল �কার �েয়াজনীয় বয্ব�া �হণ করব (েযমন-জামর্ান পাঠ বা 

সমাজ কমর্ এবং পুনরায় আমার কােজর স�মতার জনয্ যৎন স�িকর্ ত উপেদশ)      

• উ�ত সম�য়করেণর জনয্ কতৃর্ প� কতৃর্ ক গৃহীত সকল �েয়াজনীয় পদে�প �হণ করেত ই�ুক (েযমন-অ�তপে�  8-ঘ�া (নূয্নতম) সমমােনর এবং 

পিরিচিতমূলক েকাসর্ বা সামািজক দাতবয্ কাজ ইতয্ািদ পিরচালনা করেত ই�ুক) 

• সকল পিরি�িতেত কতৃর্ প�েক দুই স�ােহর মেধয্ অবিহত করেত ই�ুক যােত সুেযাগ সুিবধার পিরবতর্ ন আসেত পাের িবেশষ কের আেয়র �রসমূেহর 

পিরবতর্ ন, অথর্ৈনিতক অব�ার পিরবতর্ ন, জীবনযা�ার অব�া এবং পািরবািরক অব�ার পিরবতর্ ন আনা যায়। 

আিম �ীকার করিছ েয 

• সুিবধাসমূহ �িগত বা কেম েযেত পাের, িবেশষ কের যখন এেহন পিরি�িতর উ�ব হেব: 

o কাজ করেত অনীহা 

o আমার কমর্দ�তা বৃি�েত সহায়তামূলক পদে�পসমূহ �হেণর ে�ে� অ�ীকৃিত 

o সামািজক ি�িতশীলতা উ�য়েন পদে�প �হেণ অ�ীকৃিত 

o সম�য় (জামর্ান পাঠ এবং মূলয্েবাধ এবং পিরিচিতমূলক েকাসর্সমূহ) উ�য়েন অ�ীকৃিত 

o অনয্ েযেকােনা সংগত পদে�প যা জরুির পিরি�িত উৎতরেণ অবদান রােখ তা �হেণ অ�ীকৃিত 

• সিঠক নয় এমন িববরণ বা অতয্� গরু�পূণর্ সতয্সমূহ �কাশ না করার ফেল সুিবধাসমূহ �দান �িগত হেত পাের এবং গৃহীত সুিবধাসমূহ েফরত �দান করেত হেত 

পাের 

• সিঠক নয় এমন তেথয্র কারেণ বা অতয্� গরু�পূণর্ সতয্ �কাশ না করার কারেণ, আমার িবরুে� �শাসিনক জিরমানা ধাযর্ হেত পাের বা অপরাধী িহসােব অিভেযাগ 

দািখল হেত পাের 

• সিঠক নয় এমন তথয্সমূহ বয্বহার কের সুিবধাসমূহ দাবী করা, �কাশ স�িকর্ ত কতর্ বয্ ল�ন, গরু�পূণর্ সময্সমূহ েগাপন করা বা েবআইনীভােব দাবী অবশয্ই পিরেশাধ 

করেত হেব 

• যিদ েকােনা বয্ি�েক সহায়তা পাওয়ার এক বৎসেরর মেধয্ েকান িকছুর িবিনময় ছাড়া েকান অথর্ �দান কের থািক বা তহিবল হ�া�র কের থািক, সহায়তা চলাকালীন 

সমেয় বা সহায়তা �দােনর িতন বৎসর পর, ঐ সকল বয্ি�বগর্েক গৃহীত সুিবধাসমূেহর মূলয্ েফরত েদওয়ার জনয্ ডাকা হেত পাের 

• নূয্নতম আয় সুিবধাবলী ভূিম িনব�ক িনব�েনর মাধয্েম িনি�ত করা হয়। 

Das beiliegende Informationsblatt habe ich gelesen und zur Kenntnis genommen 
আ িম পেড়িছ এবং সংযু ি�েত েয তথয্ শীট িছল তা ল�য্ কেরিছ 
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Datum 
তািরখ  

Eigenhändige Unterschrift 
Des/der Antragsteller(in) oder des/der Sachwalter(in) 

হােত  েলখা  �া�র 
আেবদনকারী বা আইনগত �িতিনিধর 
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