BKnap,eHH;I KI (Ausfiillhinweise zur Anlage KI)

Ha OUTWHY BiKOM 40 15 poKiB y NiNbrosin rpomagi

byab nacka, [opaTtkoBy iHhopmMaLito Npo
rnocTtaBTe Bif BIZNOBIAHWIA HOMEP MOXHA 3HANTK
noBsigHy B IHCTPYKLiSIX LLOAO AOro
ranouyky 3arnOBHEHHS

Mpocumo nopasaTu He opuriHany KBUTaHLIK, a Konii.

Byab nacka, ckopucTaiTecs iHCTPYKLiSIMM LLOLO 3aN0BHEHHS Ta NMOKNAZiTh iX Ak 3pa3ok Bing AoKyMeHTa HiMeLbKOo MOBOO,
106 npaBunbHO 1oro 3anoBHUTK. ByAb Nacka, He BBoAbTe TYT Hiyoro!
Byab nacka, He 3abyabTe Bka3aTyt iM'st 0CObM, 3 KO BU 3ynNUHSIETECS W06 NepekoHaTMC, LU0 3 BaMi MOXHA 3B'A3aTUCS MOLLTOI0.

1. Personliche Daten der Antragstellerin/des Antragstellers / MepcoHanbHi AaHi 3asiBHMKa

Anrede Vorname

npuBITaHHS Im's

Familienname Geburtsdatum
npissuLLe [aTa HapoaXeHHa

Nummer der Bedarfsgemeinschaft (falls vorhanden) | Kundennummer (falls vorhanden)
/ /

2. IHdopmauisa B LboOMy AoAaTKYy CTOCYETLCHA HACTYNHOI AUTUHU
Bikom o 15 pokiB, sika NpoXxuBae B NiNbroBomMy cniBToBapucCTBi

Vorname Familienname

NpUBITaHHSA npissuLie

Geburtsname (sofern abweichend) Geschlecht

iM'A IPU HAPOAXKEHHI (SKLLO iHLUE) CraTtb

Geburtsort Geburtsdatum

Micue HapOomKeHHSA [ata HapOomKEeHHSA

Geburtsland Staatsangehorigkeit

KpaiHa HapoLXeHHs HauioHanbHICTb

Rentenversicherungsnummer @ . Homep neHcinHoro cTpaxyBaHHs

HOMep MEeHCIHOTO CTpaxyBaHHS Lie He A0CTYNHMM | NOAAHO
3asBKy.

3. Persodnliche Angaben / nepcoHanbHa iHcbopmauis

. £ malo cnopigHeHicTb 3 AUTMHOIO.
. Min napTHep noB’si3aHWi i3 AUTUHOLO.
CiMEWNHi CTOCYHKM

. Mos aMTnHa NOCTINHO NPOXMBAE MO Yep3i B MOEMY
ocnogapcTsi i B goMorocnogapcTsi Apyroro 3 6aTbKiB.

MNinbrv Ha AUTUHY BXXe NModaBany B iHLLUA LIEHTP 3alHATOCTI . Ja . Nein
3a Micdaub, B skoMy Oyna nogaHa 3asBa, abo Oynu oTpuMaHi Big HUX.

Name des anderen Jobcenters / Ha3Ba iHLWIOro LeHTpy 3aliHATOCTI

P FAKLO TaK, HagalTe BignoBigHi 4okasu.

AuTtnHa € ynoBHoBaxeHo 0co60to BiANoBiAHO . Ja . Nein
A0 3aKoHy Npo Ninbrvt LWykadam npuTysnky

» bByab nacka, HagaiTe BignoBigHi 4okaau (Hanpuknag, 4O3BiN Ha NPOXWBAHHS, 4O3BIN Ha TMMYacoBe
NPOXMBaHHS, TEPNMMICTb, NOBIAOMNEHHS Big PegepanbHOro ynpaeniHHs 3 Mirpaii Ta BixeHuis (BAMF)).
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Das Kind ist Schiilerin/Schiiler. / InTUHa —LWKiNbHYK . . Ja .Nein

[OutuHa niwna go wkonu abo, sk o4dikyeTbCs, nige 4O LKOnu

» byab nacka, Hagante NOTOYHE NiATBEPAKEHHS AaTU peecTpallil.

Minbrn Ha 0coBUCTI WKINBbHI NOTPEOU ANTUHM HA NOTOYHMI HaBYaNbHWUIA PiK . Ja .Nein
BXXe MOJAaHO B iHLUe areHTCTBO abo onnavye Lie areHTCTBO.

» fAkulo Tak, 6yab nacka, HaganTe NOTOYHI 4OKa3W.

[OwutuHa 3apa3 abo Hezabapom nepebyBae B cTaLiOHAapHOMY @ . Ja .Nein
3aknagi yctaHoBi (Hanpuknag, y fikapHi).

Dauer der Unterbringung von — bis Art der stationaren Einrichtung

TpuBanicTe NPOXUBaAHHS 3 - 4O Twun cTauioHapHoro 3aknagy

» AKwo TaK, HagainTe gilicHy AoBiaKy Npo nepebyBaHHs Ta TpUBaNICTb.

4. Anspriiche gegentber Dritten / MpeTeH3ii po TpeTix oci6

. OpvH i3 6aTbkiB LiET AUTUHM NPOXMBAE 3a MeXaMu rpomMmaan 4onoMOoru.

» byab nacka, 3anoBHiTe gogatok UH3.

. [vTuHa 3a3Hana WKoAW 340POoB’I0 Bi TPETHOI CTOPOHM (HanpuKnag, JOPOXHBO-
TpaHCcnopTHa Npuroaa, irpoBuin abo CNOPTUBHUI HELLLACHUI BUNAA0K, NOMUIIKA B IiKyBaHHi
abo disnyHa ceapka).

» byab nacka, 3anoBHite gogatok UF.

. . X" . |ﬁ\|
. [o iMmmirpaunifHux opraHis abo AMNNOMaTUYHOrO NpeaCcTaBHULTBA 3a KOPAOHOM Ans %
OWTUHK Byno nogaHo Aeknapadito Npo NPUXKUALHICTb.

» Byab nacka, HapaiTe geknapadito npo 30608'a3aHHs abo BigNOBIgHI AOKYMEHTH.

5. Prifung eines Mehrbedarfs / Po3arnag popatkoBoi BUuMmoru
» Lis iHchopmaLlist € BOBPOBINBHOL | NOTPiGHa NULLE B TOMY BUNAAKY, AKLLO BI XOYETE 3anuTaTi JOAATKOBY iHGhopMaLlio.

. OuTtuna n0Tpe6ye [opororo XxapyyBaHHA 3a MegUYHUMUN NMOKa3aHHAMM. @.4)

» bByab nacka, 3anoBHiTb goagatok MEB.

. OwntuHa BaritHa. @

» byab nacka, HagaiTe nigTBepmKeHHs OYiKyBaHOI 4aTi AOCTaBKA.

» bByab nacka, 3anoBHiTb gogatok UH2.

B Y cvtuhm € Hesanepedna ocobnvea notpe6a yepes 5
ocobnmBy o6CcTaBnHy. i

» Byab nacka, 3anoBHiTb foaaTtok BB.

. OnTuHa € cTyaeHToOM | Mae NnNaTuTy 3a Nigpy4HNK/pobodi 30WnTHN.
» byab nacka, HagaiTe BignoBigHi 4oKasw.

6. Kranken- und Pflegeversicherung / OxopoHa 3n0poB's (2@ (26)

» byab nacka, 3anoBHiTb logatok SV, SKILo AUTMHA 3acTpaxoBaHa npuBaTHO abo 10BPOBINbHO
3a iepxxaBHUM CTpaxyBaHHAM 300pOB'S Ta JOBFOCTPOKOBOIO AOrMSAY.

» Byab nacka, 3anoBHITb HACTYMHWUIA PO3AiN, NULLE AKLLO AUTUHA Bxe Aocsrna 14-piyHoro Biky Ta nogainTe
BiANOBIAHE NIATBEPIKEHHS CTPaXyBaHHS 300pOB'a Ta fornsay. Kpim Toro, Bu Takox MOXeTe Npes sBuTu
AIVICHY ENEKTPOHHY MEeAUYHY KapTKy AUTWHW, Sika He 30epiraTMeThes B apXiBi.

OutnHa nepebyBae abo Oyna 0CTaHHBLOK B 060B'I3KOBOMY CTpaxyBaHHi 340POB’A Ta JOBrOCTPOKOBOro AOMNsAAY
. cimeliHe cTpaxyBaHHS
. 060B’A3KOBO 3acTpaxoBaHi (Hanpuknag, WisiXoM OTPMMaHHSA NeHcii y 3B’A3Ky 3 BTpaTolo roayBarbHUKA).

Das Kind ist in Zukunft pflichtversichert bei / Hapani gutnHa 6yne o6oB’si3koBo 3acTpaxoBaHa
der bisherigen Krankenkasse. / nonepeaHst MegnyHa cTpaxoBa KOMNaHis.
. einer anderen Krankenkasse. / iHlWa Mean4Ha cTpaxosa KOMNaHis.

Name der Krankenkasse Krankenversichertennummer (falls bekannt)
Ha3Ba Mean4HOro cTpaxyBaHHSA Homep MmeanyHOro crpaxyBaHHS (SKLLIO BiJOMMUIA)

Ich bestatige, dass die Angaben richtig sind. / 1 nigTBepaxyto, Wwo iHdopmauia npaBunbHa.

Ort/Datum Unterschrift Antragstellerin/Antragsteller

Micue i pata Mignuc 3asBHKKa
(bei Minderjahrigen: Unterschrift der/des gesetzlichen Vertreterin/Vertreters)
(ans HEMOBHOMITHIX: NiANWC 3aKOHHOIO NPEACTABHMKA)
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