& \ Stadt Augsburg

Stadt Augsburg — Amt fur Soziale Leistungen

Kurzantrag auf laufende Leistungen der Grundsicherung/Hilfe zum Lebensunterhalt nach dem Sozialgesetzbuch
Zwolfter Teil (SGB XII) fiir gefliichtete Personen aus der Ukraine mit Wohnsitz/tatsachlichem Aufenthalt im Stadtgebiet
Augsburg

Hinweis: Das folgende Formular muss auf Deutsch ausgefillt werden! Beantragt werden hiermit Leistungen nach dem SGB XII
frihestens ab dem 01.06.2022 und vorbehaltlich der tatsachlichen Umsetzung des Rechtskreiswechsels.
1. Angaben uber die hilfesuchenden Personen

zwingend notwendig ist die Vorlage von Kopien der giiltigen Identitdtsnachweise/Ausweisdokumente
aller antragstellenden Personen — Bsp. Reisepass, Geburtsurkunde

Antragsteller/-in Weitere Person/ Partner/-in
Nachname
Vorname
Geburtsname
Geschlecht I weiblich [ mannlich [ divers U weiblich O mannlich [ divers
Geburtsdatum /-ort
Staatsangehorigkeit

L [0 ledig [ verheiratet [ verwitwet O ledig O verheiratet [ verwitwet

Familienstand . .

1 geschieden [ geschieden
Auslanderzentralregisternummer
(AZR)

00 Aufenthaltserlaubnis nach § 24 AufenthG | OJ Aufenthaltserlaubnis nach § 24 AufenthG
Aufenthaltsstatus L .. - L
(Nachwesis in Kopie beifiigent) [ Fiktionsbescheinigung [ Fiktionsbescheinigung

’ L1 Registriernachweis [ Registriernachweis

Einreisedatum in Deutschland

Letzte Wohnadresse vor Einreise

2. Kontaktinformationen

StralRe, Hausnummer

Wohnhaft bei (c/o)

E-Mail (freiwillige Angabe)

3. Kosten der Unterkunft
a)

Ich bin/Wir sind in einer staatlichen oder stadtischen O nein (weiter ab Ziffer 3 b)
(Gemeinschafts-)unterkunft untergebracht [ ja (weiter ab Ziffer 4)

b)

O nein (weiter ab Ziffer 3 c)

Ich /Wir bewohnen eine eigene Mietwohnung [ ja (Vorlage des vollstandigen Mietvertrages)

Es wohnen weitere Personen als unter Ziffer 1. U nein (weiter ab Ziffer 4)
genannt in der Wohnung [ ja, und zwar folgende Personen:




c)

Ich/Wir wohnen in einer privaten Unterkunft bei

[ nein (weiter ab Ziffer 4)

"Gastgebern” Oja
Name, Vorname des privaten

.Gastgebers/der Gastgeber”

Es werden Aufwendungen fur diese Unterbringung [0 nein

vom , Gastgeber” geltend gemacht

[0 ja (Vorlage einer schriftlichen Vereinbarung Gber die Art und Hohe
der geltend gemachten angemessenen Aufwendungen)

Es wohnen weitere Personen als unter Ziffer 1.

genannt in der Wohnung

O nein (weiter ab Ziffer 4)

[ ja, und zwar folgende Personen:

4. Unterhalt

Ich habe/Wir haben volljahrige Kinder

O nein (weiter mit Ziffer 5)

[ ja (zusatzlich Anlage ,Unterhalt Kinder UK" ausfullen)

5. Einkommen/Vermogen

zwingend notwendig ist die Vorlage von Kontoauszuge aller antragstellenden Personen von

e ukrainischen Konten— ab Einreise in Deutschland bis laufend

¢ deutschen Konten — ab Er6ffnung bis laufend

Antragsteller/-in

Weitere Person/ Partner/-in

a) Ich erhalte ein laufendes Einkommen
im Ausland (z.B. Ukraine)

[ nein (weiter mit Buchstabe b)
ja

I nein (weiter mit Buchstabe b)
Oja

Art des Einkommens (Nachweise in
Kopie zwingend beifligen!)

[0 Rente (zusatzlich Anlage:

+Auslandische Rente” ausftllen)
[ Einkommen aus Erwerbstatigkeit
[J sonstiges Einkommen

(1 Rente (zusatzlich Anlage:

,Auslandische Rente” ausfillen)
[ Einkommen aus Erwerbstatigkeit
[] sonstiges Einkommen

Ich habe aktuell Zugriff auf mein
Einkommen im Ausland

Oja

[ nein, aber ich versichere, das Amt
flr Soziale Leistungen unaufgefordert
und unverziiglich (iber eine Anderung
diesbezuglich zu unterrichten!

ja

[J nein, aber ich versichere, das Amt
fur Soziale Leistungen unaufgefordert
und unverziiglich iber eine Anderung
diesbezuglich zu unterrichten!

b) Ich erhalte ein laufendes Einkommen
in Deutschland

[J nein (weiter mit Buchstabe c)
Oja

[ nein (weiter mit Buchstabe c)
O ja

Art des Einkommens (Nachweise in
Kopie zwingend beifligen!)

I Rente
[0 Einkommen aus Erwerbstatigkeit
[J sonstiges Einkommen

L1 Rente
[0 Einkommen aus Erwerbstatigkeit
[1 sonstiges Einkommen

c) Ich verflige tUber Vermogen im
Ausland

[J nein (weiter mit Buchstabe d)
Oja

[ nein (weiter mit Buchstabe d)
O ja

Art des Vermogens (Nachweise in Kopie
zwingend beifugen!)

[J Barmittel i.H.v. €
O Immobilien
[ sonstiges Vermogen

J Barmittel i.H.v. €
U Immobilien
1 sonstiges Vermogen

Ich habe aktuell Zugriff auf mein
Vermogen im Ausland

Oja

[J nein, aber ich versichere, das Amt
flr Soziale Leistungen unaufgefordert
und unverziiglich liber eine Anderung
diesbezuglich zu unterrichten!

ja

(] nein, aber ich versichere, das Amt
flr Soziale Leistungen unaufgefordert
und unverziiglich (iber eine Anderung
diesbezuglich zu unterrichten!

d) Ich verflige lber Vermogen in
Deutschland

[ nein (weiter mit Ziffer 6)
ja

O nein (weiter mit Ziffer 6)
ja

Art des Vermogens (Nachweise in Kopie
zwingend beifligen!)

[0 Barmittel i.H.v. €
O Immobilien
[ sonstiges Vermogen

J Barmittel i.H.v. €
O Immobilien
1 sonstiges Vermogen




6. Krankenhilfe/Wahl der Krankenkasse

el G et R ervEE e e 1 ja: Name und Adresse der Krankenkasse:

Haben Sie bereits eine bestehende

Krankenversicherung) weiter ab Ziffer 7

[J nein: Wenn Sie bisher keinen Krankenversicherungsschutz haben,
dann haben Sie einen Anspruch auf Krankenversorgung nach
8 264 SGB XII. Hierfir mussen Sie nachfolgend eine Krankenkasse
fur die Durchfuhrung dieser Krankenversorgung auswahlen.
(Eine Auswahl bestehender Krankenkassen finden Sie unter der
Anlage: ,Liste Krankenkassen”)

Ich wéhle/Wir wéhlen verbindlich folgende Name und Anschrift der gewahlten Krankenkasse
Krankenkasse

Ich bitte Sie, die von mir gewahlte Krankenkasse
entsprechend zu informieren. Ich bin mit der Weit-
ergabe meiner/unserer personlichen Daten an die
Krankenkasse einverstanden. Die Daten werden von
der Krankenkasse zur Ubernahme meiner/unserer
Krankenbehandlung zwingend benatigt.

Ich wurde darliber aufgeklart, dass diese Wahl der
Krankenkasse dauerhaft bindend ist!

7. Bankverbindung

Ich habe/Wir haben bereits ein deutsches Bankkonto auf O nein (weiter mit Ziffer 8)
welches die Leistungen Uberwiesen werden sollen Uja

IBAN

BIC

Kontoinhaber/-in

7. Erganzende Angaben

Ich versichere, dass die Angaben in diesem Antrag richtig und vollstandig sind und dass keine Angaben verschwiegen
wurden. Es ist mir bekannt, dass ich mich durch unwahre oder unvollstandige Angaben der Strafverfolgung aussetze und zu
Unrecht erhaltene Leistungen zuriickzahlen muss. Anderungen, die nach der Antragstellung eintreten und sich auf die
Leistungen auswirken konnen (zum Beispiel Arbeitsaufnahme, Umzug, Riickkehr in die Ukraine),

sind dem Amt fiir Soziale Leistungen unverziiglich im Vorhinein mitzuteilen.

[J Die Anlage , Hinweise fir Antragsteller und Empfanger von Sozialhilfeleistungen” habe ich erhalten,
gelesen und verstanden (vgl. Anlage Info SGBXII ).

Augsburg,

Unterschrift des Antragstellers/aller volljahrigen Antragsteller

Erganzende Hinweise:

e Bitte beachten Sie, dass keine personlichen Vorsprachen ohne eine vorherige telefonische Terminvereinbarung maglich sind!
Bei Vorsprachen gilt die Pflicht zum Tragen einer FFP2-Gesichtsmaske!

e Postadresse: Amt fur Soziale Leistungen (SG 2.11)
Metzgplatz 1, 86150 Augsburg
E-Mail: sgbxii.ukraine.soziales@augsburg.de

e Fir telefonische Rickfragen/Terminvereinbarungen wenden Sie sich bitte an folgende Telefonnummer: 0821 324 64039



