
A N T R AG auf Hilfe in besonderen Lebenslagen 
nach dem NÖ Sozialhilfegesetz 2000 /
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 طلب الحصول على إعانة في ظروف معيشية خاصة وفقًا لقانون الإعانات الاجتماعية لولاية النمسا السفلى لعام 2000 


 FORMCHECKBOX 
 Hilfe in besonderen Lebenslagen durch:/ 
 المساعدة في ظروف معيشية خاصة من خلال:
 FORMCHECKBOX 
 Beihilfe / إعانة مالية
 FORMCHECKBOX 
 Darlehen / قرض
Zweck: / الغرض:
     
 FORMCHECKBOX 
 Hilfe bei Gewalt durch Angehörige oder für

المساعدة في حالات العنف من قِبل الأقارب أو لأشخاص ليس لديهم مأوى
Erforderliche Unterlagen: siehe beiliegende Übersicht! 
المستندات المطلوبة: انظر العرض العام المُرفَق
Angaben zum Antragsteller / بيانات مقدم الطلب






        Zutreffendes bitte ankreuzen / يرجى وضع علامة × على ما ينطبق
1. Personaldaten / البيانات الشخصية
	Familienname / اسم العائلة
	     
	Vorname / الاسم الأول

	     

	Hauptwohnsitz (PLZ/Ort/Straße/Nr.) / 
محل الإقامة الرئيسي
(الرمز البريدي/المدينة/الشارع/رقم المنزل)
	     

	Geburtsname / الاسم عند الميلاد

	     
	Geschlecht / 
النوع
	weiblich/ أنثى
	 männlich/ ذكر

	Versicherungsnummer / 
الرقم التأميني
	Geburtsdatum / 
تاريخ الميلاد
	Geburtsort / 
محل الميلاد
	     

	     
	     
	     
	     
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	Familienstand/ الحالة الاجتماعية
	 ledig / أعزب
 verheiratet / متزوج
 geschieden / مطلق eingetragene Partnerschaft / شراكة مسجلة

 verwitwet / أرمل
 getrennt lebend / منفصل
 Haushaltsgemeinschaft / مجموعة معيشة مشتركة تكافلية
 Lebensgemeinschaft / حياة مشتركة

	Staatsbürgerschaft / 
الجنسية
	     
	
	

	Sachwalter / الوصي
	     
	
	

	derzeit krankenversichert bei / 
تأمين صحي حالي لدى
	     
seit / منذ      

	Hauptwohnsitz im letzten Jahr/ 
محل الإقامة الرئيسي في العام الماضي
	wie oben  / هو وارد أعلاه   
 nein / لا (bitte nachstehende Rubrik ausfüllen) / (يرجى ملء الجزء التالي) ja / نعم   

	von / من
     

	bis / إلى
     
	Anschrift / العنوان
     

	Telefonnummer / 
رقم الهاتف
	     
	E-Mail-Adresse/
البريد الإلكتروني
	     


Einkommensverhältnisse / ظروف الدخل
	Nettoeinkommen / الدخل الصافي

	auszahlende Stelle / جهة الدفع


	
	Einkommen aus Erwerbstätigkeit /
الدخل المكتسب من العمل
	mtl. / 
شهريًا
	€      

	     

	

	Leistungen des Arbeitsmarktservice

(Arbeitslosengeld, Notstandshilfe, Pensions-vorschuss, Beihilfe zur Deckung des Lebens-unterhaltes) / 
إعانات مكتب العمل (إعانة البطالة، إعانة حالة الطوارئ، سلفة التقاعد، إعانة مالية لتغطية نفقات المعيشة)
	mtl. / 
شهريًا
	€      
 
	     

	

	Pensions- / Rentenleistungen / 
استحقاقات المعاش التقاعدي
	mtl. / 
شهريًا
	€      

	     

	

	Krankengeld / Wochengeld
إعانة مرض / إعانة أمومة
	mtl.
شهريًا
	€      

	     

	

	Kinderbetreuungsgeld / 
إعانة رعاية طفل
	mtl.
شهريًا
	€      

	     

	
	Unterhalt / إعانة معيشة

	mtl. / 
شهريًا
	€      

	     

	

	Sonstiges / أخرى

	mtl. / 
شهريًا
	€      

	     


	Familienbeihilfe/
إعانة أسرية
	 FORMCHECKBOX 
 ja / نعم


 FORMCHECKBOX 
 nein / لا

	Erhöhungsbetrag zur Familienbeihilfe / مبلغ إضافي للإعانة الأسرية
	 FORMCHECKBOX 
 ja / نعم


 FORMCHECKBOX 
 nein / لا


	Wird Pflegegeld bezogen / 
الحصول على بدل رعاية
	 FORMCHECKBOX 
 ja, Stufe / نعم، درجة

 FORMCHECKBOX 
 nein / لا
     




Vermögensverhältnisse / الظروف المالية
	z.B. Girokonto, Bausparvertrag, Lebensversicherung, etc. / 
على سبيل المثال حساب جارٍ، عقد قرض بناء، تأمين على الحياة وخلافه
	€

     

	Bankinstitut / البنك

BIC od. BLZ / كود البنك الدولي أو كود البنك





	
	
	     

	Sonstige Vermögenswerte

z.B. Aktien, Wertpapiere, KFZ, etc. / 
 أصول أخرى
على سبيل المثال أسهم، أوراق مالية، سيارة وخلافه
	     

	Grundbesitz / 
عقارات
	Grundbuchsnummer / رقم السجل العقاري

	
	     


2. Angaben zur Wohnsituation / بيانات الوضع السكني
	Ich / Wir wohne(n) in einem / أعيش / نعيش في


	 FORMCHECKBOX 
 Eigenheim / منزل خاص
 FORMCHECKBOX 
 Mietobjekt / عين مؤجرة

	 FORMCHECKBOX 
 Genossenschaftswohnung / شقة إسكان تعاوني
 FORMCHECKBOX 
 Sonstiges / أخرى

	Höhe monatliche Miete / Nutzungsentgelt

(ohne Betriebskosten) / 
مبلغ الإيجار الشهري / رسوم الانتفاع (من دون تكاليف التشغيل)
	€      

	Betriebskosten/
تكاليف التشغيل
	 FORMCHECKBOX 
 ja, mtl.  €  / 
نعم، مبلغ شهري قيمته  €
     
 FORMCHECKBOX 
 nein / لا

	Ich erhalte für das Wohnen einen Zuschuss / 
أحصل على إعانة للسكن
	 FORMCHECKBOX 
 ja, mtl.  €  / 
نعم، مبلغ شهري قيمته  €
     
 FORMCHECKBOX 
 nein / لا


3. Mit dem Antragsteller wohnen im gemeinsamen Haushalt: / 
الأشخاص الذين يعيشون في مسكن مشترك مع مقدم الطلب:

	○
	Familienname / اسم العائلة
	     
	Vorname / الاسم الأول
	     

	
	Versicherungsnummer/
الرقم التأميني
Geburtsdatum/

تاريخ الميلاد
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	Verwandtschaftsverhältnis/
صلة القرابة
	     

	
	krankenversichert/
مغطى بتأمين صحي
	 FORMCHECKBOX 
 nein / لا                            FORMCHECKBOX 
 ja, bei / نعم، لدى
      


	
	Einkommen (aus Erwerbstätigkeit, Pension, ALG, NH, NÖ Familienhilfe, Unterhalt, etc.) / 
الدخل (من العمل، معاش التقاعد، إعانة البطالة، إعانة حالة الطوارئ، إعانة أسرية في ولاية النمسا السفلى، إعانة معيشة وخلافه)
	 FORMCHECKBOX 
 ja / نعم
 FORMCHECKBOX 
 nein / لا


	
	Einkommensart (Erwerbseinkommen, Leistung des AMS, Pension, etc.). / 
نوع الدخل (دخل من الأجر، إعانة من مكتب العمل، معاش وخلافه).
	     
	Nettobetrag in €: / 
المبلغ الصافي €:
     

	
	
	auszahlende Stelle: / جهة الدفع:

	
	
	     

	Vermögen

z.B. Girokonto, Bausparvertrag, Lebensversicherung, etc. / 
الثروة
على سبيل المثال حساب جارٍ، عقد قرض بناء، تأمين على الحياة وخلافه
	€

     

	Bankinstitut / البنك

BIC od. BLZ / كود البنك الدولي أو كود البنك


	
	
	     

	Sonstige Vermögenswerte

z.B. Aktien, Wertpapiere, KFZ, etc. / 
أصول أخرى
على سبيل المثال أسهم، أوراق مالية، سيارة وخلافه
	     

	Grundbesitz/ 
عقارات
	Grundbuchsnummer / رقم السجل العقاري


	
	     


	○
	Familienname / اسم العائلة
	     
	Vorname / الاسم الأول
	     

	
	Versicherungsnummer/
الرقم التأميني
Geburtsdatum/

تاريخ الميلاد
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	Verwandtschaftsverhältnis/
صلة القرابة
	     

	
	krankenversichert/
مغطى بتأمين صحي
	 FORMCHECKBOX 
 nein / لا                            FORMCHECKBOX 
 ja, bei / نعم، لدى
      


	
	Einkommen (aus Erwerbstätigkeit, Pension, ALG, NH, NÖ Familienhilfe, Unterhalt, etc.) / 
الدخل (من العمل، معاش التقاعد، إعانة البطالة، إعانة حالة الطوارئ، إعانة أسرية في ولاية النمسا السفلى، إعانة معيشة وخلافه)
	 FORMCHECKBOX 
 ja / نعم
 FORMCHECKBOX 
 nein / لا


	
	Einkommensart (Erwerbseinkommen, Leistung des AMS, Pension, etc.). / 
نوع الدخل (دخل من الأجر، إعانة من مكتب العمل، معاش وخلافه).
	     
	Nettobetrag in €: / 
المبلغ الصافي €:
     

	
	
	auszahlende Stelle: / جهة الدفع:

	
	
	     

	Vermögen

z.B. Girokonto, Bausparvertrag, Lebensversicherung, etc. / 
الثروة
على سبيل المثال حساب جارٍ، عقد قرض بناء، تأمين على الحياة وخلافه
	€

     

	Bankinstitut / البنك

BIC od. BLZ / كود البنك الدولي أو كود البنك


	
	
	     

	Sonstige Vermögenswerte

z.B. Aktien, Wertpapiere, KFZ, etc. / 
أصول أخرى
على سبيل المثال أسهم، أوراق مالية، سيارة وخلافه
	     

	Grundbesitz/ 
عقارات
	Grundbuchsnummer / رقم السجل العقاري


	
	     


	○
	Familienname / اسم العائلة
	     
	Vorname / الاسم الأول
	     

	
	Versicherungsnummer/
الرقم التأميني
Geburtsdatum/

تاريخ الميلاد
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	Verwandtschaftsverhältnis/
صلة القرابة
	     

	
	krankenversichert/
مغطى بتأمين صحي
	 FORMCHECKBOX 
 nein / لا                            FORMCHECKBOX 
 ja, bei / نعم، لدى
      


	
	Einkommen (aus Erwerbstätigkeit, Pension, ALG, NH, NÖ Familienhilfe, Unterhalt, etc.) / 
الدخل (من العمل، معاش التقاعد، إعانة البطالة، إعانة حالة الطوارئ، إعانة أسرية في ولاية النمسا السفلى، إعانة معيشة وخلافه)
	 FORMCHECKBOX 
 ja / نعم
 FORMCHECKBOX 
 nein / لا


	
	Einkommensart (Erwerbseinkommen, Leistung des AMS, Pension, etc.). / 
نوع الدخل (دخل من الأجر، إعانة من مكتب العمل، معاش وخلافه).
	     
	Nettobetrag in €: / 
المبلغ الصافي €:
     

	
	
	auszahlende Stelle: / جهة الدفع:

	
	
	     


	Vermögen

z.B. Girokonto, Bausparvertrag, Lebensversicherung, etc. / 
الثروة
على سبيل المثال حساب جارٍ، عقد قرض بناء، تأمين على الحياة وخلافه
	€

     

	Bankinstitut / البنك

BIC od. BLZ / كود البنك الدولي أو كود البنك


	
	
	     

	Sonstige Vermögenswerte

z.B. Aktien, Wertpapiere, KFZ, etc. / 
أصول أخرى
على سبيل المثال أسهم، أوراق مالية، سيارة وخلافه
	     


	Grundbesitz/ 
عقارات
	Grundbuchsnummer / رقم السجل العقاري


	
	     


	○
	Familienname / اسم العائلة
	     
	Vorname / الاسم الأول
	     

	
	Versicherungsnummer/
الرقم التأميني
Geburtsdatum/

تاريخ الميلاد
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	Verwandtschaftsverhältnis/
صلة القرابة
	     

	
	krankenversichert/
مغطى بتأمين صحي
	 FORMCHECKBOX 
 nein / لا                            FORMCHECKBOX 
 ja, bei / نعم، لدى
      


	
	Einkommen (aus Erwerbstätigkeit, Pension, ALG, NH, NÖ Familienhilfe, Unterhalt, etc.) / 
الدخل (من العمل، معاش التقاعد، إعانة البطالة، إعانة حالة الطوارئ، إعانة أسرية في ولاية النمسا السفلى، إعانة معيشة وخلافه)
	 FORMCHECKBOX 
 ja / نعم
 FORMCHECKBOX 
 nein / لا


	
	Einkommensart (Erwerbseinkommen, Leistung des AMS, Pension, etc.). / 
نوع الدخل (دخل من الأجر، إعانة من مكتب العمل، معاش وخلافه).
	     
	Nettobetrag in €: / 
المبلغ الصافي €:
     

	
	
	auszahlende Stelle: / جهة الدفع:

	
	
	     

	Vermögen

z.B. Girokonto, Bausparvertrag, Lebensversicherung, etc. / 
الثروة
على سبيل المثال حساب جارٍ، عقد قرض بناء، تأمين على الحياة وخلافه
	€

     

	Bankinstitut / البنك

BIC od. BLZ / كود البنك الدولي أو كود البنك


	
	
	     

	Sonstige Vermögenswerte

z.B. Aktien, Wertpapiere, KFZ, etc. / 
أصول أخرى
على سبيل المثال أسهم، أوراق مالية، سيارة وخلافه
	     

	Grundbesitz/ 
عقارات
	Grundbuchsnummer / رقم السجل العقاري


	
	     


	○
	Familienname / اسم العائلة
	     
	Vorname / الاسم الأول
	     

	
	Versicherungsnummer/
الرقم التأميني
Geburtsdatum/

تاريخ الميلاد
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	Verwandtschaftsverhältnis/
صلة القرابة
	     

	
	krankenversichert/
مغطى بتأمين صحي
	 FORMCHECKBOX 
 nein / لا                            FORMCHECKBOX 
 ja, bei / نعم، لدى
      


	
	Einkommen (aus Erwerbstätigkeit, Pension, ALG, NH, NÖ Familienhilfe, Unterhalt, etc.) / 
الدخل (من العمل، معاش التقاعد، إعانة البطالة، إعانة حالة الطوارئ، إعانة أسرية في ولاية النمسا السفلى، إعانة معيشة وخلافه)
	 FORMCHECKBOX 
 ja / نعم
 FORMCHECKBOX 
 nein / لا


	
	Einkommensart (Erwerbseinkommen, Leistung des AMS, Pension, etc.). / 
نوع الدخل (دخل من الأجر، إعانة من مكتب العمل، معاش وخلافه).
	     
	Nettobetrag in €: / 
المبلغ الصافي €:
     

	
	
	auszahlende Stelle: / جهة الدفع:

	
	
	     

	Vermögen

z.B. Girokonto, Bausparvertrag, Lebensversicherung, etc. / 
الثروة
على سبيل المثال حساب جارٍ، عقد قرض بناء، تأمين على الحياة وخلافه
	€

     

	Bankinstitut / البنك

BIC od. BLZ / كود البنك الدولي أو كود البنك


	
	
	     

	Sonstige Vermögenswerte

z.B. Aktien, Wertpapiere, KFZ, etc. / 
أصول أخرى
على سبيل المثال أسهم، أوراق مالية، سيارة وخلافه
	     

	Grundbesitz/ 
عقارات
	Grundbuchsnummer / رقم السجل العقاري


	
	     


	○
	Familienname / اسم العائلة
	     
	Vorname / الاسم الأول
	     

	
	Versicherungsnummer/
الرقم التأميني
Geburtsdatum/

تاريخ الميلاد
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	Verwandtschaftsverhältnis/
صلة القرابة
	     

	
	krankenversichert/
مغطى بتأمين صحي
	 FORMCHECKBOX 
 nein / لا                            FORMCHECKBOX 
 ja, bei / نعم، لدى
      


	
	Einkommen (aus Erwerbstätigkeit, Pension, ALG, NH, NÖ Familienhilfe, Unterhalt, etc.) / 
الدخل (من العمل، معاش التقاعد، إعانة البطالة، إعانة حالة الطوارئ، إعانة أسرية في ولاية النمسا السفلى، إعانة معيشة وخلافه)
	 FORMCHECKBOX 
 ja / نعم
 FORMCHECKBOX 
 nein / لا


	
	Einkommensart (Erwerbseinkommen, Leistung des AMS, Pension, etc.). / 
نوع الدخل (دخل من الأجر، إعانة من مكتب العمل، معاش وخلافه).
	     
	Nettobetrag in €: / 
المبلغ الصافي €:
     

	
	
	auszahlende Stelle: / جهة الدفع:

	
	
	     

	Vermögen

z.B. Girokonto, Bausparvertrag, Lebensversicherung, etc. / 
الثروة
على سبيل المثال حساب جارٍ، عقد قرض بناء، تأمين على الحياة وخلافه
	€ 

     

	Bankinstitut / البنك

BIC od. BLZ / كود البنك الدولي أو كود البنك


	
	
	     

	Sonstige Vermögenswerte

z.B. Aktien, Wertpapiere, KFZ, etc. / 
أصول أخرى
على سبيل المثال أسهم، أوراق مالية، سيارة وخلافه
	     

	Grundbesitz/ 
عقارات
	Grundbuchsnummer / رقم السجل العقاري


	
	     


4. Aushaftende Verbindlichkeiten: /
 الالتزامات المستحقة:


	Schulden / ديون

	 FORMCHECKBOX 
 ja / نعم

	 FORMCHECKBOX 
 nein / لا

	Wenn ja, in welcher Höhe? Ursache? / 
إذا كانت الإجابة نعم، ما قيمتها؟ ما السبب؟

	     



5. Früher bezogene Sozialhilfeleistungen: / 
الإعانات الاجتماعية التي تم الحصول عليها في وقت سابق:


	Wurden bei einer anderen Behörde / Organisation eine Förderung beantragt oder bewilligt? / 
هل حصلت ذات مرة على مساعدات من الضمان الاجتماعي؟
	 FORMCHECKBOX 
 ja / نعم
 FORMCHECKBOX 
 nein / لا

	Wenn ja, wo und in welcher Höhe? Zeitpunkt der Auszahlung? / 
إذا كانت الإجابة نعم، أين وما قيمتها؟  تاريخ الدفع؟

	     



6. Förderungen durch andere Behörden / Organisationen: / 
إعانات من جهات / منظمات أخرى:
	Wurden bei einer anderen Behörde / Organisation eine Förderung beantragt oder bewilligt? / 
هل تم التقدم بطلب للحصول على إعانة أو تمت الموافقة على صرف إعانة من جهة / منظمة أخرى؟
	 FORMCHECKBOX 
 ja / نعم
 FORMCHECKBOX 
 nein / لا

	Wenn ja, wo und in welcher Höhe? Zeitpunkt der Auszahlung? / 
إذا كانت الإجابة نعم، أين وما قيمتها؟  تاريخ الدفع؟

	     



7. Kontodaten:  / 
بيانات الحساب البنكي:
	Die Anweisung der NÖ Sozialhilfe soll auf nachstehendes Konto erfolgen: / 
ينبغي تحويل الإعانة الاجتماعية لولاية النمسا السفلى إلى الحساب البنكي التالي:

	Bankinstitut/
البنك
	     
	BIC / 
الكود الدولي للبنك
	     

	IBAN / 
رقم الحساب البنكي الدولي
	     
	Kontoinhaber / 
صاحب الحساب
	     


8. Erklärungen / Verpflichtungen / 
إقرارات / التزامات
Ich erkläre ausdrücklich, / 
أقر صراحةً:
•
dass meine Angaben wahr und vollständig sind; / 
بأن بياناتي صحيحة وكاملة؛
•
dass meine Daten zum Zweck der Prüfung meiner Hilfebedürftigkeit automationsunterstützt verwendet werden dürfen bzw. an Dritte, welche im Auftrag des Landes tätig werden übermittelt werden können. / 
بأنه يجوز استخدام بياناتي بطريقة المعالجة الإلكترونية للبيانات للتحقق من حاجتي إلى الحصول على الإعانات أو إعطائها لطرف ثالث يعمل لصالح الدولة.
Ich verpflichte mich, dass / 
أتعهد:
•
alle Umstände, die eine Änderung des Leistungsanspruches zur Folge haben könnten, insbesondere Änderungen der Einkommens- und Vermögens-, der Wohn- und der Familienverhältnisse binnen vier Wochen der Behörde anzuzeigen sind; / 
بإبلاغ السلطات بكافة الظروف التي يمكن أن تؤدي إلى حدوث تغيير في استحقاق الحصول على الإعانات، وبخاصة التغييرات التي تطرأ على ظروف الدخل والثروة والظروف الأسرية، في غضون أربعة أسابيع؛
•
ich meine Arbeitskraft in zumutbarer Weise einsetzen werde; / 
بأنني سوف أستخدم قدرتي على العمل على نحو معقول؛
•
ich mein Einkommen und verwertbares Vermögen einsetzen werde; / 
بأنني سوف أستخدم ما لدىّ من دخل وأصول قابلة للاستخدام؛
•
ich Ansprüche gegen Dritte verfolgen werde. / 
بأنني سوف ألبي أي حقوق تجاه الغير.
Ich nehme zur Kenntnis, dass / 
أعلم أن:
•
falsche oder unwahre Angaben oder das Verschweigen maßgebender Tatsachen die Rückforderung der bezogenen Leistung bewirken können und Strafanzeige gegen mich erstattet werden kann. / 
إعطاء أي بيانات خاطئة أو غير حقيقية أو إغفال حقائق مهمة يمكن أن يتسبب في المطالبة باسترداد ما تم الحصول عليه من إعانات وتقديم شكوى جنائية ضدي.
9. Eintragung in die Transparenzdatenbank

Die Antragstellerin oder der Antragsteller nimmt ferner zur Kenntnis, dass

•
personenbezogene nicht-sensible Daten vom Förderungsgeber zur Geltendmachung, Ausübung oder Verteidigung von Rechtsansprüchen, insbesondere für Zwecke der Abwicklung der Förderung, für Kontrollzwecke und allfällige Rückforderungen automationsunterstützt verarbeitet werden und durch diese zulässige Verarbeitung schutzwürdige Geheimhaltungsinteressen im Sinne des § 8 Datenschutzgesetz 2000 nicht verletzt werden,

•
personenbezogene Daten vom Förderungsgeber zur Erfüllung von in Rechtsvorschriften vorgesehenen Berichts-, Übermittlungs- und Meldepflichten im notwendigen Ausmaß nach Maßgabe der den Förderungsgeber treffenden Verpflichtungen an die jeweiligen Stellen übermittelt werden,

•
der Förderungsnehmer, das geförderte Vorhaben, die Art, der Zweck und die Höhe der Förderung in vom Land Niederösterreich erstellten Förderberichten veröffentlicht werden können und stimmt einer Verwendung seiner Daten durch das Land Niederösterreich gemäß den Bestimmungen des Datenschutzgesetzes 2000 ausdrücklich zu.

	     
	

	Datum / التاريخ
	Eigenhändige Unterschrift

Des Antragstellers oder des Sachwalters / توقيع بخط اليد
لمقدم الطلب أو الوصيّ 


	Gemeindebestätigung / تأكيد البلدية

	 Bestätigung der Meldeangaben des Antragstellers und der im gemeinsamen Haushalt lebenden Personen/
تأكيد بيانات التسجيل الخاصة بمقدم الطلب والأشخاص الذين يعيشون معه في المسكن المشترك
	Anmerkung / ملاحظة:
     

	Datum / التاريخ
	     
	Stampiglie / Unterschrift
الختم / التوقيع


Beizulegende Unterlagen / المستندات التي يجب إرفاقها
	Folgende Unterlagen sind in Kopie anzuschließen: / يجب إرفاق نسخ من المستندات التالية:

	1. Nachweise für Notwendigkeiten: / مستندات إثبات الاحتياجات الضرورية:
· Offene Rechnungen / فواتير لم تُسدد
· Kostenvoranschläge / تكاليف تقديرية
· Vormietverträge / عقود إيجار ابتدائية
· Vereinbarung über die Kaution und Miete / اتفاق بشأن التأمين والإيجار
2. Angaben zur Person: / بيانات الشخص:
· Amtlicher Lichtbildausweis / بطاقة هوية رسمية مرفق بها صورة
· Geburtsurkunde oder Staatsbürgerschaftsnachweis / شهادة الميلاد أو مستند إثبات الجنسية *
· bei EWR-Bürgern: fremdenpolizeiliche Anmeldebescheinigung / بالنسبة لمواطني المنطقة الاقتصادية الأوروبية: شهادة تسجيل من مكتب شؤون الأجانب
· bei Nicht-EWR-Bürgern: Aufenthaltsbewilligung, Asylbescheid / بالنسبة للمواطنين من خارج المنطقة الاقتصادية الأوروبية: تصريح الإقامة، قرار اللجوء
· Vollmachten (Sachwalterschaftsbeschluss, Vertretungsvollmacht) / توكيلات (قرار الوصاية، توكيل بالتمثيل)
· Heiratsurkunde / Partnerschaftsurkunde / وثيقة الزواج / وثيقة الشراكة *
· Scheidungsurteil oder Vergleichsausfertigung (jeweils mit Rechtskraftvermerk) / حكم الطلاق أو وثيقة التسوية (كل منها ممهورة بختم نفاذ المفعول)
3. Vermögen: / الثروة:
3.1. Einkommens und Pflegegeldnachweise: / إثباتات الدخل وبدل الرعاية:
· Lohnbestätigungen der letzten drei Monate ab Antragstellung (auch bei einer geringfügigen Beschäftigung) / إيصالات الأجر لآخر ثلاثة أشهر اعتبارًا من تاريخ تقديم الطلب (حتى في حالة العمل ذي الحجم الضئيل)
· Kontoauszüge der letzten drei Monate ab Antragstellung / كشوفات الحساب البنكي لآخر ثلاثة أشهر اعتبارًا من تاريخ تقديم الطلب
· AMS-Bezugsbestätigung / شهادة حصول على مخصصات من مكتب العمل
· Pensions- und Rentenbestätigung / إثبات بالمعاش
· Bestätigung über Krankengeld, Wochengeld und Kinderbetreuungsgeld / شهادة الحصول على إعانة المرض وإعانة الأمومة وإعانة رعاية الطفل
· Bestätigung über Pensionsvorschuss / شهادة الحصول على سلفة تقاعد
· Nachweise über Unterhaltsansprüche / Alimentationsansprüche / إثباتات بشأن نفقة المعيشة
· sonstige Einkommensbestätigungen (Leibrente, etc.) / إثباتات دخل أخرى (دخل سنوي مدى الحياة وخلافه)
· Gewinn- und Verlustrechnung, Einnahmen-Ausgaben-Rechnung der letzten drei Monate / بيان الأرباح والخسائر، بيان الإيرادات والمصروفات لآخر ثلاثة أشهر
3.2. Vermögensnachweise / إثباتات الثروة:
· Versicherungspolizzen (Sterbekostenversicherung, Lebensversicherung, etc.) / بوليصات تأمين (تأمين نفقات الوفاة، تأمين على الحياة وخلافه)
· Sparbücher / دفاتر توفير
· Bausparverträge / عقود قروض بناء
· Wertpapiere / أوراق مالية
· Fonds / صناديق
· Fahrzeuge (PKW, LKW, Traktoren, etc.) / مَركبات (سيارة خاصة، شاحنة، جرارات وخلافه)
· sonstiges Vermögen (Barvermögen, Schmuck, etc.) / أصول أخرى (أصول نقدية، مجوهرات وخلافه)
4. Nachweise über Ausgaben und Zahlungen: / إثباتات النفقات والمدفوعات:
· Mietvertrag / Genossenschaftsvereinbarung / عقد إيجار / اتفاق تعاون
· Aktuelle Miet- und Betriebskostenvorschreibungen / دفعات حديثة للإيجار وتكاليف تشغيل
· Zahlungsbestätigung der laufenden Miete / إيصال دفع الإيجار الحالي
· Energiekostenabrechnungen (Gas / Strom / Holz / Öl etc.) / فواتير تكاليف الطاقة (الغاز / الكهرباء / الخشب / النفط وخلافه)
· Nachweise über Alimentationszahlungen / Unterhaltszahlungen (Scheidungsvergleich) / إثباتات مدفوعات نفقة المعيشة (تسوية الطلاق)
· Gebäudeversicherung (Polizze) / التأمين العقاري (بوليصة)
· Rauchfangkehrerabrechnung / فاتورة منظِّف المداخن
· G.V.U. Abrechnung (Müll)/ فاتورة الاتحاد البلدي لحماية البيئة (القمامة)
· Gemeindeabrechnungen (Wasser / Kanal) / فواتير البلدية (المياه / الصرف الصحي)



* Diese Unterlagen sind nur soweit durch die antragstellende(n) Person(en) vorzulegen, als diese nicht bereits in den öffentlichen Registern hinterlegt sind.
Eingangsvermerk:/ إشعار الاستلام:
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