BG-Nummer 62404/

jobcenter

Rhein-Neckar-Kreis

B0

Datum:

Kurzantrag - Grundsicherung fiir Arbeitssuchende — (SGB |l) / 3asiBa Ha oTpuMaHHS couianbHOT 4ONOMOru
3rigHo 3 [pyroto kHuroto Kogekcy couianbHoro npaea (SGB 1) ans wykadie podotun

Formular weitere Personen / dpopmy Anga noganblUUX OCi0

Antragsteller/in /| 3agBHukK

Nachname/ ripissuwe

Vorname / im's

A1. Personliche Daten weitere Personen /| Oco6ucmi dani nodanbwux ocié

5

Kind

JumuHa

6

Kind

JumuHa

7

Kind

JumuHa

8

Kind

JumuHa

Nachname
lpissuuje

Vorname
Im's

Geburtsname
digoue npizsuwie abo
npizsuuie npu
HapOOXXeHHI

Geburtsdatum, -ort
und -land

Hama ma micue
HapOOXeHHs

Einreisedatum
Deutschland
Jama 830y 8
Hime4yyuHy

Staatsangehdrigkeit
pomadsiHcmeo

Auslanderzentralre-
gisternummer (AZR)
LleHmparnbHut
peecmpauitiHuli Homep
iHO3eMHuXx epomadsiH

Rentenversicherungs
nummer (falls
bekannt)

Howmep neHciliHozo
cmpaxyeaHHs (AKuo
sidomuti)

Kundennummer
(falls bekannt)
Homep knieHma
(kw0 8idomo)

Geschlecht
Cmamb

weiblich /
XiHOYa
mannlich /
qososivya

divers /
mpems cmamb

weiblich /
XKiHoYa
mannlich /
yornosiya

divers /
mpems cmamb

weiblich /
XiHO4Ya
mannlich /
qososivya

divers /
mpems cmamsb

weiblich /
XKiHoYa
mannlich /
yorsoesiya

divers /
mpems cmamb

Familienstand
CimeliHuti cmaH

O o o o

ledig

O o o O

ledig

O o o o

ledig

U o o o

ledig
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Mobile User

Mobile User

Mobile User
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HeodpyxeHruti / Heodpyxenruti / HeodpyxeHruti / Heodpyxenruti /
He3aMiKHs1 He3aMiKHs1 He3aMiKHs1 He3aMiKHS1
verheiratet U verheiratet U verheiratet verheiratet
o0pyxeHul / o0pyxeHul / o0py>xeHul / o0pyxeHul /
o0pyxeHa o0py>xeHa o0pyxeHa o0py»xeHa
verwitwet verwitwet verwitwet verwitwet
Bdosa / 8diseypb Bdosa / 8diseupb Bdosa / 8diseypb Bdosa / 8diseupb
geschieden [J geschieden 1 geschieden geschieden
posnyyverut / posnyydeHul / posnyvenut / posnyydeHul /
po3nydyeHa po3rny4yeHa po3nydyeHa po3rny4yeHa

Meine Bedarfsgemeinschaft hat weitere Personen.

B moilti HyxdeHHil criinbHomi € binbuwe ocib.

O nein/ Hi

O ja/mak

Anzahl / Yucno:

Dann Formblatt weitere Personen verwenden.

B makomy pasi eukopucmosytime ¢hopmy 0nsi
rnodanbwux ocib.

Ifalls zutreffend: Bgim Ausfullen hat ein Dolmetscher / eine Dolmetscherin bzw. ein
Ubersetzer / eine Ubersetzerin mitgewirkt und bestatigt mit seiner / ihrer Unterschrift die

Ubersetzung nach bestem Wissen und Gewissen vorgenommen zu haben.

SAkwo ye npasunbHo: lNepeknaday abo nepeknadayka 6ys / byna 3any4yeHul / 3anydyeHa 0o
3arioeHeHHs1 3as18u i nidmeepdxye ceoiM nidriucom, wo 8iH / 8oHa 3diticHus / 3dilicHuna nepeknad 8

Mipy C80iX 3HaHb i MepeKOHaHb.

Vor- und Zuname / iv’s ma npissuwe

Datum, Unterschrift / dama, nidnuc

Unterschrift der Antragstellerin / des Antragsstellers

lMidnuc 3asi8HUKa

Datum, Vor- und Zuname /

LHama, im’s ma npissuwe
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