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Wichtige Unterlagen - Leistungen zum Leben ab dem 01.06.2022
Ba)xnunei aokyMeHTU — Minbrn Ha npo>kxuBaHHA 3 01.06.2022,

Aktenzeichen Auslanderamt:
AKTOBWIA 3anuc Biaainy peectpadii iHo3eMUiB:

Sehr geehrte/r / WWaHoBHa/-un MaHHi/lMaHH,

ab dem 01.06.2022 ist das Jobcenter fiir Ihre Leistungen zum Leben zustindig.
3 01.06.2022. LleHTp 3aMHATOCTi € BignoBigHMM 3a Bawwm BuMorun Ha Minbry Ha
MPOXXUBaHHA.

Mit diesem Schreiben erhalten Sie folgende notwendige Dokumente:
3 UMM NNCTOM BM OTPUMAETe TaKi HeobXiaHi AOKYMEHTU:

XI Antrag auf Leistungen fiirs Leben, Einverstandnis zur Weitergabe der Daten
3asgBa Ha [llinbry Ha NpoXuBaHHS, 3roga Ha nepegadvy AaHuUx
X Mitteilung zur Krankenversicherung ab 01.06.2022
IHdbopmMauis npo MeamnyHe cTpaxyBaHHs 3 01.06.2022
XI Mitteilung zum Bankkonto
MoBigomMneHHs Npo 6aHKIBCbKMI PaxyHoK
X Antragstellung Mittagessen
3asBa Ha oTpuMaHHs 06iay

Bitte flllen Sie diese Dokumente schnellstmoglich aus und senden Sie zuriick an:

Landratsamt MeiBen | Dezernat Soziales | Jobcenter
PF 10 01 52 | 01651 MeiBBen

oder an JC.Ukraine@kreis-meissen.de .
byab nacka, AK MOX>XHO WBMALWE 3aMNO0BHITb Ui AOKYMEHTW Ta Haginwnite ix Ao PaloHoro

YnpaBniHHa MelceHa, Bigginy CouianbHoro LUeHTpy 3anHaToCTi (3@ BuUUE BKasaHO
Anpecot), abo no enekTpoHHin MowrTi go: JC.Ukraine@kreis-meissen.de

Besucheranschrift Sprechzeiten

LoosestraBe 17-19 | 01662 MeiBen Mo 08:00 - 11:30 Uhr

Konto: Sparkasse MeiB3en Di  08:00 - 11:30 Uhr | 13:00 - 17:00 Uhr
IBAN DE18 8505 5000 3000 0310 07| BIC SOLADES1MEI Mi  geschlossen

USt-IdNr. DE 270916968 Do 08:00 - 11:30 Uhr | 13:00 - 17:00 Uhr

Signierte/verschliisselte E-Mails: post@kreis-meissen.de-mail.de Fr  geschlossen



Fur die Leistungen zum Leben vom Jobcenter benétigen Sie schnellstméglich ein Konto bei
einer Bank. Das Jobcenter lberweist dann Ihre Leistungen zum Leben auf dieses Konto.
Eréffnen Sie ein Konto bei einer deutschen Bank Ihrer Wahl!

Bam noTpibHO AK MOXHO wWBMAWeE BiAKPUTU 6aHKiBCbKMI paxyHok (B HimeuuunHi) ans
OTpMMaHHs Minbrn Ha NpoXuBaHHs, Big LleHTpy 3anHaTtocTi. Micna uboro LleHTp 3anHATOoCTI
byne nepepaxoByBaTu Bawy Minbry Ha uenm paxyHok. BigkpusaiTe PaxyHok B HiMmeubkomy
BaHky Ha Baw Bubip.

Sobald Sie Leistungen vom Jobcenter erhalten, werden Sie per Gesetz kranken- und pflegever-
sichert. Sie missen daflr eine deutsche Krankenkasse auswdahlen und dort Mitglied werden.
SAK Tinbkn By oTpuMyeTe ninbrn Big LleHTpy 3aMHATOCTI, BU IOPUANYHO 3aCTpaxoBaHi Ha 340poOB’s
Ta [AOCTpoKOBMIA gornaa. Ansa uboro Bu noBuHHI BMGpaTm HiMeubky MeamyHy CTpaxoBy
KOMMaHito Ta cTaTu 1l Y1eHOoM.

Senden Sie uns bis zum 24.06.2022 weder Ihren Aufnahmeantrag noch Ihre Mitgliedsbeschei-
nigung bei einer Krankenkasse zu, wird das Jobcenter fiir Sie eine Krankenkasse festlegen und
Sie als Mitglied anmelden.

Akuwo no 24.06.2022 Bn He HaainwneTe HaM Hi CBOO 3asiBy Ha NPWOM, Hi NiATBEPAXEHHS Npo
UYEHCTBO B CTpaxoBin KoMmMaHii, Todi LleHTp 3alHATOCTi BM3HA4MTb A7 BaC KOMMpaHito
MeaMYHOro CTpaxyBaHHS Ta 3apeecTpye Bac SK 4feHa.

Bei Fragen wenden Sie sich bitte an 03521 725-4040.
AKLWO B BAaC BUHUKAM NUTaHHSA, 6yab nacka 3BepTtanTecs 3a BULWIYe BKa3aHMM HOMEpPOM.

Dieses Schreiben wurde maschinell erstellt und ist daher ohne Unterschrift giiltig.

Lleit incr crBopeHo MexaHUYHO ToMy fircHui 6e3 Mignucy.

Anlagen/®opmMmynsapu
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Landratsamt MeiBBen YnpaBniHHa PanoHy MeiiceH,
Dezernat Soziales | Jobcenter Biaain CouianbHoro LleHTpy 3avHATOCTI

Antrag auf Leistungen fiirs Leben
Einverstandnis zur Weitergabe der Daten, Widerrufsrecht

3asBa Ha oTpMMaHHSA Minbrn Ha NPoXXUBaHHSA
3roga Ha nepegayvy daHHMX,NpaBo BigkNnnMkKaHHS

1. Antrag auf Leistungen fiirs Leben

3asBa Ha MNinbry Ha NpPoO>XXMBaHHA
Ich beantrage ab 01.06.2022 fiir mich und die mit mir in der Wohnung lebenden Personen
Leistungen zum Leben (nach dem Zweiten Buch Sozialgesetzbuch - SGB II)
A nogato 3aaBy gonomory Big 01.06.2022 3a MeHe Ta 0Cib, sKi MPOXXMBaKTb pa3oM 3i MHOKO B
kBapTupi (3a Apyroto KHuroto CouianbHoro Kogekcy-SBG II)

Antragsteller/Antragstellerin 3anBHMK/3aABHUUA | Eingangsstempel

Name, Vorname: LLUTamn oTpuMaHHSA
, :
MpisBnwe, Im's:

geboren am:
[JaTta HapoaXxeHHs:

Anschrift:

Appeca:

Aktenzeichen: falls bekannt
AKTOBWI 3anuc: fAkuwo BigoMo
Ehefrau/Ehemann, Partnerin/Partner Moapyxoksa/MapTHep

Name, Vorname:
MpisBnwe, IM'a:

geboren am:
JaTtaHapoaXXeHHs:

Anschrift:
Appeca:

Kind/AuTuHa

Name, Vorname:
MpizBunwe, Im'a:

geboren am:
JaTtaHapoaXXeHHs:

leibliches Kind []Ja/Tak [ ] Nein/Hi
BnacHa AnTtnHa

Kind/AuTuHa

Name, Vorname:
MpizBunwe, Im'a:

geboren am:
JaTtaHapoaXXeHHs:

leibliches Kind []Ja/Tak [ ] Nein/Hi
BnacHa AnTtnHa
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Kind/OAutnHa

Name, Vorname:
MpisBnwe, IM'a:

geboren am:
JaTtaHapoaXXeHHs:

leibliches Kind ] Ja/Tak [ ] Nein/Hi
BAacHa AnTtunHa

Kind/AuTuHa

Name, Vorname:
MpisBnwe, IM'a:

geboren am:
JaTtaHapoaXXeHHs:

leibliches Kind 1] Ja/Tak [ ] Nein/Hi
BnacHa [nHuHa

Kind/AuTuHa

Name, Vorname:
MpizBuwe, Im'a:

geboren am:
JaTtaHapoaXXeHHs:

leibliches Kind [ Ja/Tak [ ] Nein/Hi
BNacHa AunTtunHa

Leben noch mehr Personen mit Ihnen in der Wohnung, verwenden Sie bitte fiir diese Personen ein extra Blatt
Akwo 3 Bamn npoxueatoTb 6inblue oci6, 6yab 1acka BUKOPUCTOBYBaMTe A1 HUX A40AATKOBUI apKyLl.
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2. Einverstdndnis zur Datenweitergabe
3ropa Ha nepepavy aHux

Damit Uber die Leistungen schnell entschieden werden kann, die Daten und Nachweise nicht
doppelt abgefragt und tbermittelt werden missen, erklare ich:

Ons Toro wo6 mMoxHa 6yno WBMAKO MPUAHSATU pilUeHHS WOoAO0 NOCNYr, Ta AOKa3W AaHUMX He
noTpibHo 6yno 33anuMTyBaTK Ta NnepegaBaTu ABidi, 9 3asBAAIO:

Ich bin einverstanden, dass meine Daten und die Daten der Personen, die mit mir in der Wohnung
leben zum Zweck der Zahlung der Leistungen zum Leben und zur Aufnahme von Ausbildung
und/oder Arbeit elektronisch und/oder schriftlich dem Jobcenter libermittelt werden. Das Jobcen-
ter speichert und verarbeitet unsere Daten.

Folgende Daten kénnen zum Beispiel Gbermittelt werden: Name, Vorname, Geschlecht, Nationa-
litat, Anschrift, Telefonnummer, Geburtsdatum, Schulabschluss, beruflicher Werdegang, Anga-
ben zu gesundheitlichen Einschrénkungen und Leistungseinschrankungen, auch Schwerbehinder-
tenausweis.

S 3rogKylocCb, WO MOI AaHi Ta AaHi nogen, SKi NpoXWBalTb 3i MHOK pa3oM B KBapTUPI, MOXYTb
6yTn HagicnaHm go LleHTpy 3aliHATOCTi B MMCbMOBIN (POPMi 3 METOK OnsaTh NMPOXMBaHHS. LleHTp
3alHATOCTI 36eperae Ta 06pobAs€e Halli AaHi.

MoxyTb nepegaBaTuUCsa Taki gaHi, Hanpuknaa: MpiseBuwe, IM’a, cTaTb, HauioHanbHiCcTb, Agpeca,
HoMep TenedoHy, aAata Hapoa)xeHHsi, ATecTaT npo 3akiHyeHHs Lkonn/OcBiTHM, npodeciiHa
Kap’epa, iHdopMauida npo o6bMexeHHSs wWoao 340pOoB’S Ta nNpaues3faTHOCTI, BK/KYatouum
MNMoceig4YeHHs 0CobM 3 TAXKKOK iHBaNiAHICTIO.

Ich bin einverstanden, dass das Ausldanderamt meine Akte und damit meine Daten und die Akte
und die Daten der Personen, die mit mir in der Wohnung leben, zur Information an das Job-
center Ubersenden darf. Das Jobcenter darf diese Daten nutzen.

A norogxxytcb 3 TuM, Wwo MirpadinHa cnyxba Moxe HagicnaTtu MOi aKTOBi 3anMcK Ta AdaHi ocib,
SIKi MPOXWBATb 3i MHOKO B KBApTMpi, 40 LleHTpy 3anHaToCTi AN oTpuMaHHs iHdopMauii. LleHTp
3alNHATOCTI MOXe BMKOPUCTOBYBATK Ui AaHi.

Das Jobcenter darf unsere Daten nur zum Zweck der Zahlung der Leistungen zum Leben und
zur Aufnahme von Ausbildung und/oder Arbeit verwenden. Das Jobcenter muss alle Gesetze
zum Datenschutz beachten.

LleHTp 3aMHATOCTI MOXe BWKOPUTCTOBYBATM Hawi AaHi fvwe 3 MeTot Bunnatu [inbrm Ha
AOMOMOry Ha NPOXMBAHHSA Ta HaBYaHHA Ta/abo poboTn. LleHTp 3anHATOCTI NOBMHEH BianoBiAaTH
BCiM 3aKOHaM Npo 3axuCT AaHUX.

Ich bin informiert, dass bei Bedarf das Jobcenter noch weitere Daten von uns abfordert, wenn
diese filr die beantragten Leistungen notwendig sind.

MeHi noBigoMneHo, wWo LleHTp 3anHATOCTI MOXe 3anpoCuUTU Yy Hac AO0AATKOBI AaHi, sKLWO ue
HeobXxiaHO AN NOCNyr, Ha sKi NogaHo 3asaBy.
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3. Widerrufsrecht
MpaBo Ha BiAKJ/INKAHHA

Ich kann mein Einverstandnis zur Weitergabe der Daten an das Jobcenter jederzeit und
ohne Angabe von Grinden in schriftlicher Form (zum Beispiel per Brief, Fax, E-Mail) flr die
Zukunft widerrufen.

Widerrufe ich mein Einverstandnis, ist die Nutzung unserer Daten bis zu diesem Zeitpunkt
rechtmaBig.

S MOXY BiAKIMKATM CBOK 3roAy Ha nepegavy AaHux o LleHTpy 3aiHaTocTi B 6yab-aKUM vac i
6e3 MOosSICHEHHS MpUYKMH Yy nicbMoBiN dopMi (Hanpuknaa: ANUCTOM, (akKCoOM, €eSIeKTPOHHO
MoLUTOK) Ha ManbyTHe.

AKLWO 9 BiAKIMKAK CBOK 3rofy, BUKOPUCTOBYBAHHS HaLUMX AAHMX A0 LUbOro 4Yacy € 3aKOHUM.

Datum/daTa:

Unterschrift Antragsteller/Miannc 3asBHuKa
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Absender/BianpaBHuKk:
Name, Vorname
/Mpi3Bue, Im's:
StraBe, HausNr.
/Bynuus, N°bya:
PLZ, Ort/

IHgekc, Micto:

Antwort an/BignosBiab pno:

Landratsamt MeiBen
Dezernat Soziales
Jobcenter MeiBBen
PF 10 01 52

01651 MeiBen

Konto/PaxyHok

Mitteilung zum Konto/MNoBigoMneHHss npo PaxyHok

fir , geboren am
ansa (MNpisenwe, IM'A) AaTta Hapop>keHHA

Ich habe ein Konto bei der (Bank):
A maro/Biakpus PaxyHok B (Ha3Ba baHky)

mit der/3
BIC und der/Ta
IBAN eroffnet (Bigkpus).

Auf dieses Konto sollen (ab sofort) die Leistungen des Jobcenters liberwiesen werden.
Ha uen PaxyHok (BigTenep) 6yayTb nepepaxoBaHi Minbru LleHTpy 3aliHATOCTI.

Bisheriges Aktenzeichen Auslanderamt
MNMonepeaHili akToBUiA 3anmc B IMMirpauinHomy YnpasniHHi

Datum/AaTta Unterschrift/Nianuc






Absender/BianpaBHuk:
Name, Vorname/

MpizBuwe, Im's:
StraBe, HausNr./
Bynuusa, N°Bya.:
PLZ, Ort/

Inaekc, MicTo:

Antwort an/BianosBiab Ao :

Landratsamt MeiBen
Dezernat Soziales
Jobcenter MeifBen
PF 10 01 52

01651 MeiBBen

KV/PV/MeanuHe CtpaxyBaHHs/CTpaxyBaHHSA Nno aornsaay
Mitteilung zur Krankenversicherung ab 01.06.2022
MosipoMmneHHs npo MmeanyHe CrtpaxyBaHHA 3 01.06.2022

fir , geboren am
ana (MNpissuwe, IM's) Aata Hapop>keHHsn

Zu meiner Krankenversicherung teile ich Ihnen Folgendes mit:
LLloao moei meanyHoi CTpaxBku 51 NOBIAOMASIO:

Ich bin ab 01.06.2022 Mitglied bei

Name der neuen Krankenkasse:

3 01.06.2022 a € yuneHoMm CTpaxoBoOi KOMMaHii
Hazea CTpaxoBoi KOMNaHii:

[ Die Mitgliedsbescheinigung fiir die Krankenkasse liegt dieser Antwort bei.
[o uiei Bignosiai noaaerbcs MNigTBEpAXEHHS NMPO YNEHCTBO B MEAUYHIN CTPaxBOi KOMMaHii.

[] Eine Kopie des Aufnahmeantrages bei der Krankenkasse liegt der Antwort bei.
[o BignoBiai AoAaeTbCa Konis 3asiBM NPO 3apaxyBaHHS A0 MeAUYHOI CTPaxoBi KOMMaHii.

Senden Sie uns bis zum 24.06.2022 weder Ihren Aufnahmeantrag noch Ihre Mitgliedsbescheinigung
bei einer Krankenkasse zu, wird das Jobcenter flir Sie eine Krankenkasse festlegen und Sie als Mitglied
anmelden. Das Jobcenter informiert Sie darlber.

Slkwo Ao 24.06.2022 Bu He HaililwneTe HaM Hi CBOIO 3asBYy NPO BCTYM, Hi MiATBEpPAXEHHSA NPO Y1EHCTBO

B CTpaxoBili KoMNaHii, LleHTp 3aliHATOCTi BU3HauUnTb An1a Bac meanuHy CTpaxoBy KOMMaHIto Ta 3apeeCcTpye
Bac sk uneHa. MNpo ue Bu 6yaete nosigomMneHHi Big LleHTpy 3anHAaTOCTI.

Aktenzeichen Auslanderamt/AkToBuii 3anuc B IMMirpauiiHoMy YnpasniHHi «Aktenzeichen»

Datum/daTa Unterschrift/Nianuc
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Landratsamt Meif3en YnpasniHHa PanoHy MeinceH

Dezernat Soziales | Jobcenter Biaain CoudianbHoro LleHTpy 3anMHATOCTI
Antrag fur
Mittagessen in der Schule/Kindertageseinrichtung (Kita)
3anuT

Ha 06iA B Wkoni/AnTtauyomy Caaky

Antragsteller/Antragstellerin 3asaBHMK/3aaBHUUSA Eingangsstempel

Name, Vorname: LTamn OTpnMaHH4
MpizBuwe, Im's:

Anschrift:
Aapeca:

Aktenzeichen: falls bekannt
AKTOBMI 3anuc: AKWo BiAOMO

Fir folgende Kinder wird ein Zuschuss flir Mittagessen in der Schule oder Kindertageseinrichtung be-
antragt.
MopaeTbca 3asBa Ha oTpuMaHHsa Cyncigii Ha 06ig y Wkoni un Antayomy Cagouky ans HacTtynHux [iten.

Kind/AutnHa

Name, Vorname:
MpisBuwe, Im's:

geboren am:
Jata Hapoa)xeHHs:

Name der Schule/
Kita:

HasBa LLUkonn/
Autadoro Cagouyka:

Anschrift der
Schule/Kita:
Anpeca
Lkonn/Cagoyka:

Das Kind nimmt regelmaBig am gemeinschaftlichen Mittagessen in der Schule oder Einrichtung teil.
OnTnHa perynspHo 6epe y4vacTtb y cninbHOMy O6igi B LLkoni abo Antayomy Cagouky.

Zeitraum: Von/3 bis /no
Mepioa:

Name des
Mittagsversorgers/

HasBa
[MocTavanbHuKa
O6igis

Anschrift des
Mittagsversorgers/

Anpeca
lMocTavanbHUKa
06igis

Kind/AutuHa

Name, Vorname:
MpisBuwe, Im's:

geboren am:
Jata Hapoa)xeHHs:
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Name der
Schule/Kita:

Has3Ba Lkonwn/

Autadoro Cagouky':

Anschrift der
Schule/ Kita:

Appeca Lkonwn/

AnTtadoro Cagouky:

Das Kind nimmt regelmaBig am gemeinschaftlichen Mittagessen in der Schule oder Einrichtung teil.
OnTnHa perynspHo 6epe y4yacTtb y cninbHOMy O6igi B LLkoni abo Antayomy Cagouky

Zeitraum:
Mepioa:

Von/3 bis/no

Name des
Mittagsversorgers/

Ha3sea
lMocTavanbHUKa
06igis

Anschrift des
Mittagsversorgers/

Anpeca
lMocTavyanbHUKa
0O6igis
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Kind/OnTtnHa

Name, Vorname:
MpisBuwe, Im's:

geboren am:
Jata Hapog)xeHHs:

Name der
Schule/Kita:

Has3Ba Lkonwn/
Autadoro Cagouky':

Anschrift der
Schule/Kita:

Anpeca Lkonwn/
Autadoro Cagouky':

Das Kind nimmt regelmaBig am gemeinschaftlichen Mittagessen in der Schule oder Einrichtung teil.
OnTnHa perynsipHo 6epe y4yacTb y cninbHoMy O6igi B Lkoni abo Antayomy Cagoyky

Zeitraum:
Mepioa:

Von/3 bis/no

Name des
Mittagsversorgers/

Hazsu
[MocTavanbHuKa
O6igis

Anschrift des
Mittagsversorgers /

Anpeca
[MocTavanbHuKa
O6igis

Kind/AutuHa

Name, Vorname:
MpisBuwe, Im's:

geboren am:
Jata Hapoa)xeHHs:

Name der
Schule/Kita:

HasBa Lkonwn/
Antayoro Cagouky

Anschrift der
Schule/Kita:

Appeca Lkonwn/
Antadoro Cagouyka

Das Kind nimmt regelmaBig am gemeinschaftlichen Mittagessen in der Schule oder Einrichtung teil.
OnTnHa perynspHo 6epe y4yacTtb y cninbHOMY O6igi B LLkoni abo Antayomy Cagouky

Zeitraum:
MepioAa:

Von\3 bis/no

Name des
Mittagsversorgers/

Hazsu
lMocTavyanbHUKa
06igis

Anschrift des
Mittagsversorgers/

Anpeca
lMocTavyanbHUKa
0O6igis
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Information zur direkten Zahlung an den Mittagessenversorger
IHdopmMauia npo npamy cnnarty NMocravyanbHuka 06iay

Die Leistungen fur das gemeinschaftliche Mittagessen in der Schule/Kita werden direkt an den
Mittagessenversorger durch das Jobcenter gezahlt.

Hdonomora 3a cninbHmin 06ia y LWkoni/ Autadomy Cagouky 6yae cnnadvyBaTtucsa LleHTpom
3anHAaToCTi 6e3nocepeabHbO NocTadanbHuKy 06igis.

V. Erklarung und Unterschrift/Morog>xeHHs Ta nignmc

Ich erklare, dass meine Angaben richtig sind.
Anderungen werde ich unverziiglich mitteilen.
Ich erkléare mich damit einverstanden, dass der zustandige Leistungstrager (Jobcenter/Kreis-
sozialamt/Auslanderamt) mit dem Mittagessenversorger bzw. der Schule direkt in Kontakt tre-

ten darf und der Mittagessenversorger auch zum Wegfall meines Leistungsanspruches infor-
miert werden darf.

A 3a9Bn410, WO MOI AaHi NpaBAuBiI.

Mpo 3MiHM 9 NOBIAOMIO HEramHo.

A nmorogXxytocs 3 TMM, WO BiAMOBiganbHUIA nocTavanbHuk nocnyr (UeHTp 3anHaTocTi/PaoHe
YnpasniHHa CouianbHoi Ta IMMirpauiriHoi cny»xbu) Mmoxe 3B’a3atnca 3 NocrtavanbHmukom O6iais

abo LUkonoto 6e3snocepeanHbo, i wo NoctayanbHmk O6igiB Moxe 6yTM NpoiHMOPMOBaHUI AKLLO
npaso Ha Minbru 6inbwe He AOCTyNHe.

Datum/daTa Unterschrift Antragsteller/-in /Mignuc 3assHuka/-ui

Landratsamt MeiBen - Jobcenter - GB Recht/ERA - Stand UKR05/2022
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