
Як  ࠢдокументи, дов дࠢки та докази необх дࠢно надати до служби 
зайнятост  ࠢпри оформленн  ࠢдопомоги?

В дࠢкрийте заповнен  ࠢзаявки у формат  ࠢPDF, як  ࠢви отримали на свою електронну адресу. У цьому 

списку ви знайдете в дࠢпов дࠢн  ࠢзаявки/додатки та к лࠢьк сࠢть запитань, на як  ࠢви в дࠢпов лࠢи так у своїх заявках/

додатках.

застосовується.

Основне застосування HA

Перше звернення за призначенням громадянської допомоги

___________________________________________________________________________________________

Це включає як обов’язков ,ࠢ так  ࠢнеобх дࠢн ,ࠢ якщо це доречно у ваш йࠢ ситуац їࠢ

Тут ми з бࠢрали перел кࠢ документ вࠢ (для кампус вࠢ HA та WBA, а також для додатк вࠢ до цих нࠢструкц йࠢ), 

як  ࠢвимагає Центр зайнятост .ࠢ
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Якщо ваш  ࠢд тࠢи живуть з вами

Якщо так, надайте в дࠢпов дࠢн  ࠢдокази (наприклад, дозв лࠢ 

на проживання, дозв лࠢ на тимчасову депортац юࠢ, 

пов дࠢомлення Федерального в дࠢомства 

у справах м гࠢрац їࠢ та б жࠢенц вࠢ (BAMF)).

номер Дов дࠢка, документ

Переконайтеся, що ви завжди надаєте Св дࠢоцтво про реєстрац юࠢ

Св дࠢоцтва про народження д тࠢей

Вкаж тࠢь, чи в дࠢпов лࠢи ви на це запитання ствердно / якщо 
застосовно у вашому випадку

Протягом останн хࠢ трьох рок вࠢ я подавав або 

отримував допомогу в нࠢшому центр  ࠢ

зайнятостࠢ

4

Догов рࠢ оренди та квитанц їࠢ на квартиру

Запитуйте

Пов дࠢомлення).

ун вࠢерситет) або студент

Переконайтеся, що ви завжди надаєте

додатков  ࠢвитрати

Вкаж тࠢь, чи в дࠢпов лࠢи ви на це запитання ствердно / якщо 
застосовно у вашому випадку

(профес йࠢне навчання)

(Т ,ࠢ хто має право в дࠢпов дࠢно 

до Закону про п лࠢьги шукач вࠢ притулку).

Сертиф кࠢат аб тࠢура, сертиф кࠢат про зарахування, 
контракт на навчання).

для вас як заявника та, якщо застосовно, для вашої дружини

Банк вࠢськ  ࠢвиписки за останн  ࠢ3 м сࠢяцࠢ

Запитуйте

4

Якщо ви не є громадянином Н мࠢеччини

в

Якщо так, надайте в дࠢпов дࠢн  ࠢдокази (наприклад,

Переконайтеся, що ви завжди надаєте

4

Я учень, студент (навчаюся в

Я маю право на п лࠢьги в дࠢпов дࠢно до Закону 
про допомогу шукачам притулку

Переконайтеся, що ви завжди надаєте

Посв дࠢчення особи або 

д йࠢсний паспорт з поточною реєстрац єࠢю м сࠢця 

проживання

Якщо так, надайте поточн  ࠢдокази (наприклад,

Дозв лࠢ на проживання, якщо 
це стосується вас
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Я не можу працювати та маю перепустку особи з 
тяжкою нࠢвал дࠢн сࠢтю категор їࠢ G або aG 

в дࠢпов дࠢно до розд лࠢу 152, параграф 5 SGB IX

На час мого навчання я буду проживати в 

гуртожитку, школ -ࠢ нࠢтернат ,ࠢ спец аࠢльному заклад  ࠢ

для людей з обмеженими можливостями або на 

автобус  ࠢз повним панс оࠢном або нࠢшою 

компенсац єࠢю за проживання та 

харчування

Будь ласка, надайте п дࠢтвердження доставки та оч кࠢувану 
дату доставки.

Вкаж тࠢь, чи в дࠢпов лࠢи ви на це запитання ствердно / якщо 
застосовно у вашому випадку

Я студент  ࠢмаю витрати на

Вкаж тࠢь, чи в дࠢпов лࠢи ви на це запитання ствердно / якщо 
застосовно у вашому випадку

Вкаж тࠢь, чи в дࠢпов лࠢи ви на це запитання ствердно / якщо 
застосовно у вашому випадку

8

Вкаж тࠢь, чи в дࠢпов лࠢи ви на це запитання ствердно / якщо 
застосовно у вашому випадку

Якщо так, надайте д йࠢсну дов дࠢку про перебування та тривал сࠢть 
перебування.

Книга соц аࠢльного кодексу (SGB IX) або • нࠢш  ࠢвиди 
допомоги та послуг, спрямован  ࠢна 

допомогу в пошуку п дࠢходящої роботи; • Допомога 

в нࠢтеграц їࠢ на ринок прац  ࠢв дࠢпов дࠢно до положень 

Зводу закон вࠢ Рос йࠢської Федерац їࠢ. зࠢ розд лࠢу 112 

SGB IX

Вкаж тࠢь, чи в дࠢпов лࠢи ви на це запитання ствердно / якщо 
застосовно у вашому випадку

Будь ласка, надайте поточний п дࠢтверджуючий документ.

Вкаж тࠢь, чи в дࠢпов лࠢи ви на це запитання ствердно / якщо 
застосовно у вашому випадку

самозайнятий

Останн  ࠢ5 рок вࠢ доглядаю за родичами (догляд зг дࠢно 

частини одинадцятої КЗпП).

я ваг тࠢна

5

Вкаж тࠢь, чи в дࠢпов лࠢи ви на це запитання ствердно / якщо 
застосовно у вашому випадку

Останн  ࠢ5 рок вࠢ працюю

8

8

Зараз я перебуваю або незабаром буду перебувати в 

стац оࠢнар  ࠢ(напр.

5

Надайте д йࠢсний доказ (наприклад,

Шк лࠢьн  ࠢп дࠢручники/робоч  ࠢзошити

Будь ласка, надайте в дࠢпов дࠢн  ࠢдокази.

8

Будь ласка, надайте в дࠢпов дࠢн  ࠢдокази.

Будь ласка, надайте в дࠢпов дࠢн  ࠢдокази.

Вкаж тࠢь, чи в дࠢпов лࠢи ви на це запитання ствердно / якщо 
застосовно у вашому випадку

4

5

Вкаж тࠢь, чи в дࠢпов лࠢи ви на це запитання ствердно / якщо 
застосовно у вашому випадку

Будь ласка, надайте в дࠢпов дࠢн  ࠢдокази.

5

Будь ласка, надайте в дࠢпов дࠢн  ࠢдокази.

Протягом останн хࠢ 5 рок вࠢ я отримував 

компенсац юࠢ зароб тࠢної плати (наприклад, л кࠢарнян ,ࠢ 

допомогу по безроб тࠢтю, тимчасову допомогу, 

допомогу по догляду за дитиною).

4

Маю нࠢвал дࠢн сࠢть  ࠢотримую допомогу на 

профес йࠢну реаб лࠢ тࠢац юࠢ в дࠢпов дࠢно до 

постанови РФ. Розд лࠢ 49 дев'ятого

Якщо так, надайте поточн  ࠢдокази.

Будь ласка, надайте в дࠢпов дࠢн  ࠢдокази.

За останн  ࠢ5 рок вࠢ я був

Волонтерську службу (наприклад, добров лࠢьний 

соц аࠢльний р кࠢ, федеральну волонтерську службу) завершено.

Л кࠢарня, будинок престар лࠢих, 

виправна колон яࠢ)

Вкаж тࠢь, чи в дࠢпов лࠢи ви на це запитання ствердно / якщо 
застосовно у вашому випадку

8

посв дࠢчення особи з важкими формами нࠢвал дࠢност )ࠢ.

Останн  ࠢ5 рок вࠢ я служив в арм їࠢ або

Вкаж тࠢь, чи в дࠢпов лࠢи ви на це запитання ствердно / якщо 
застосовно у вашому випадку

Вкаж тࠢь, чи в дࠢпов лࠢи ви на це запитання ствердно / якщо 
застосовно у вашому випадку

___________________________________________________________________________________________

www.helpantrag.com / СПИСОК ДОКУМЕНТІВ

____________________________________________________________________________

www.helpantrag.com

Стор нࠢка 2 | 18

Machine Translated by Google



Вкаж тࠢь, чи в дࠢпов лࠢи ви на це запитання ствердно / якщо 
застосовно у вашому випадку

Будь ласка, надайте д йࠢсне п дࠢтвердження вашого 

медичного страхування (наприклад, коп юࠢ д йࠢсної 

електронної медичної карти), яке не збер гࠢатиметься у файл .ࠢ

Оп кࠢуна призначав суд оп кࠢи та п кࠢлування/

окружний суд.

8

8

Вкаж тࠢь, чи в дࠢпов лࠢи ви на це запитання ствердно / якщо 
застосовно у вашому випадку

Вкаж тࠢь, чи в дࠢпов лࠢи ви на це запитання ствердно / якщо 
застосовно у вашому випадку

Вкаж тࠢь, чи в дࠢпов лࠢи ви на це запитання ствердно / якщо 
застосовно у вашому випадку

Вкаж тࠢь, чи в дࠢпов лࠢи ви на це запитання ствердно / якщо 
застосовно у вашому випадку

Будь ласка, надайте п дࠢтвердження оп кࠢи 
(наприклад, св дࠢоцтво про оп кࠢу).

Якщо я маю право на соц аࠢльн  ࠢвиплати, я хот вࠢ 

би залишатися застрахованим у моїй поточн йࠢ 
л кࠢарн .ࠢ

12

У мене є декларац яࠢ про ф нࠢансов  ࠢзобов’язання 

перед мࠢм гࠢрац йࠢною владою або нࠢоземною 

м сࠢ єࠢю

Я вже подав або маю нам рࠢ подати заявку 
на отримання нࠢших п лࠢьг. Сюди входять, 
наприклад, п лࠢьги зг дࠢно з Федеральним законом 
про допомогу студентам (BAföG), допомога в 
профес йࠢному навчанн  ࠢ(BAB), житлова допомога, 
допомога по безроб тࠢтю, пенс яࠢ (за в кࠢом, у 
зв’язку з втратою годувальника та базова пенс яࠢ), 

допомога у зв’язку з хворобою, 
допомога на дитину та доплата на дитину.

Листування з вашим адвокатом або судом).

Я зараз або нещодавно був обов’язково 

застрахованим або с мࠢейним страхувальником 

(обов’язкове медичне страхування 

та страхування довгострокового догляду) у мого 
попереднього медичного страхувальника.

Вкаж тࠢь, чи в дࠢпов лࠢи ви на це запитання ствердно / якщо 
застосовно у вашому випадку

Я пред'являю претенз їࠢ до (колишнього) 

роботодавця: невиплата зароб тࠢної плати 

або вимоги щодо виплат за договором 

(наприклад, у раз  ࠢнеплатоспроможност /ࠢбанкрутства 

роботодавця) тощо.

Отримати п дࠢтримку

Якщо ви зм нࠢюєте страхову компан юࠢ, будь 

ласка, надайте актуальне п дࠢтвердження вибраної 

страхової компан їࠢ.

Якщо я маю право на соц аࠢльну допомогу, я хот вࠢ 
би залишатися застрахованим в 

нࠢш йࠢ медичн йࠢ страхов йࠢ компан їࠢ.

Будь ласка, надайте в дࠢпов дࠢн  ࠢдокази.

Я зараз або був нещодавно

8

Будь ласка, надайте актуальн  ࠢдокази.

Обов’язкове страхування або с мࠢейне страхування 

(статутне страхування здоров’я 

та довгострокового догляду) у моїй попередн йࠢ 
медичн йࠢ страхов йࠢ компан їࠢ.

Будь ласка, надайте лист-зобов'язання або в дࠢпов дࠢн  ࠢ

документи.

Будь ласка, надайте в дࠢпов дࠢн  ࠢдокази (напр.

За останн  ࠢ5 рок вࠢ жоден зࠢ цих пункт вࠢ мене не 

стосувався. Я п дࠢтримував себе такими способами 

(наприклад, ф нࠢансова п дࠢтримка в дࠢ родич вࠢ/друз вࠢ, 

заощадження, спадок):

8

9

Вкаж тࠢь, чи в дࠢпов лࠢи ви на це запитання ствердно / якщо 
застосовно у вашому випадку

Вкаж тࠢь, чи в дࠢпов лࠢи ви на це запитання ствердно / якщо 
застосовно у вашому випадку

9

У мене є претенз їࠢ до трет хࠢ стор нࠢ (наприклад, 
претенз їࠢ за контрактом або 
претенз їࠢ про в дࠢшкодування збитк вࠢ)

8

Будь ласка, надайте п дࠢтвердження пошкодження з д юࠢчими 

документами.

Заявка на продовження WBA
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Будь ласка, надайте плат жࠢну в дࠢом сࠢть.

Банк вࠢськ  ࠢвиписки за останн  ࠢ3 м сࠢяцࠢ

2

Пенс їࠢ (наприклад, з обов’язкового 
соц аࠢльного страхування, так  ࠢяк пенс їࠢ за в кࠢом, 
пенс їࠢ по нࠢвал дࠢност ,ࠢ 

страхов  ࠢвиплати в дࠢ нещасних 
випадк вࠢ, пенс їࠢ у зв’язку з втратою годувальника 
та базов  ࠢпенс їࠢ), профес йࠢн  ࠢпенс йࠢн  ࠢсхеми, 
пенс їࠢ, нࠢоземн  ࠢпенс їࠢ, пенс їࠢ ринку працࠢ

Доходи в дࠢ оренди, суборенди або оренди (у 
тому числ  ࠢдоходи в дࠢ с лࠢьського та л сࠢового 
господарства)

Якщо ви та/або учасник вашого

4

4

Будь ласка, надайте актуальну документац юࠢ, що вказує 
на в дࠢпов дࠢн  ࠢтерм нࠢи платежу, напр. B. план погашення 
та/або в дࠢпов дࠢн  ࠢконтракти на надання послуг, 
забезпечення, страхування чи обслуговування, 
а також пов дࠢомлення про ком сࠢ юࠢ (наприклад,

Переконайтеся, що ви завжди надаєте

Будь ласка, надайте св дࠢоцтво про реєстрац юࠢ для кожного, 
хто приєднався

Я живу в квартир .ࠢ

Допомога по безроб тࠢтю за Книгою третьою

Якщо ви та/або учасник вашого

Прошу надати д юࠢче пенс йࠢне посв дࠢчення

Виплати в натуральн йࠢ форм  ࠢ(наприклад, 

безкоштовне харчування)

Одна або к лࠢька людей у моїй потребуюч йࠢ 

громад  ࠢчи домогосподарств  ࠢ

переїхали або виїхали, або переїдуть чи 

виїдуть

3

Некомерц йࠢна/благод йࠢна або 
волонтерська д яࠢльн сࠢть, для якої 
(неоподатковується)

Якщо ви та/або учасник вашого

Arbetsförmedlingen про надання

Допомога по тимчасов йࠢ 
непрацездатност ,ࠢ допомога по хвороб )ࠢ

Запитуйте

3

Дох дࠢ в дࠢ найму

Будь ласка, надайте актуальн  ࠢдокази типу та

Сп лࠢьнота потребує перерахованих регулярних

Будь ласка, надайте поточн  ࠢквитанц їࠢ щодо конкретної 

д яࠢльност ,ࠢ типу та розм рࠢу 

в дࠢшкодування/разової компенсац їࠢ, отримання платеж вࠢ 
та в дࠢпов дࠢних витрат.

4

4

Догов рࠢ на водопостачання, пов дࠢомлення про податок на майно)

Номер 

питання

4

4

Кодекс соц аࠢльного страхування

Виплата ал мࠢент вࠢ або ал мࠢент вࠢ

Якщо ви отримуєте зазначений регулярний  ࠢпост йࠢний 
дох дࠢ в дࠢ своєї родини, надайте поточн  ࠢп дࠢтвердження

4

Будь ласка, додайте поточн  ࠢдокументи з в дࠢпов дࠢними 
терм нࠢами оплати, напр. розрахунок вартост  ࠢ
комунальних послуг, пов дࠢомлення про плату, розрахунок 
вартост  ࠢопалення, дов дࠢка в дࠢ орендодавця та/або 

догов рࠢ про надання послуг (наприклад, догов рࠢ на 
водопостачання)

Маю витрати на житло та опалення.

Маю витрати на житло та опалення.

Витрати/пост йࠢн  ࠢвитрати оплачуються

Якщо ви отримуєте зазначений регулярний  ࠢпост йࠢний 
дох дࠢ в дࠢ своєї родини, надайте поточн  ࠢп дࠢтвердження

Послуги

4

Дов дࠢка, документ

Я живу на орендован йࠢ квартир  ࠢабо в нࠢших 
житлових умовах.

Сума платеж вࠢ, отриманих ран шࠢе

(Основна та допом жࠢна робота/м нࠢ -ࠢробота)

Будь ласка, перешл тࠢь пов дࠢомлення в дࠢ

4

Інш  ࠢкомпенсац йࠢн  ࠢвиплати (напр.

Заява про продовження п лࠢьги громадянина
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Прошу надати пов дࠢомлення про призначення допомоги 
на дитину.

Якщо ви та/або член вашої родини 
отримуєте зазначений регулярний  ࠢпост йࠢний дох дࠢ, надайте 
поточн  ࠢп дࠢтвердження

4

Будь ласка, додайте поточн  ࠢквитанц їࠢ.

Ви або член вашої родини 
склали стосунки, под бࠢн  ࠢдо шлюбу, або 
розлучилися з  ࠢсвоїм партнером.

додаткова допомога на дороге харчування).

В дࠢбулися або будуть зм нࠢи в стан  ࠢмайна 
(наприклад,

Оп кࠢа (св дࠢоцтво про призначення або

та отримувати пост йࠢний дох дࠢ, надайте актуальн  ࠢ
п дࠢтвердження

П дࠢтримка профес йࠢного навчання

Прир сࠢт кап тࠢалу, подарунки)

Соц аࠢльн  ࠢвиплати (не громадянська допомога)

B. повернення податк вࠢ,

Програма, про яку ви ще не пов дࠢомляли, 
напр. (неповний список):

звернутися за додатковою допомогою (напр.

Призначено оп кࠢу/окружний суд

4

4

Зм нࠢилися утримання в дࠢ доход вࠢ 
(витрати доход вࠢ).

Ви або ваш нужденний член

8

Якщо ви та/або член вашої родини 
отримуєте зазначений регулярний  ࠢпост йࠢний дох дࠢ, надайте 
поточн  ࠢп дࠢтвердження

Інш  ࠢрегулярн  ࠢдоходи (напр.

Будь ласка, додайте поточн  ࠢквитанц їࠢ.

Адреса або банк вࠢськ  ࠢрекв зࠢити є

В дࠢбулися або будуть зм нࠢи в медичному або 
довгостроковому страхуванн .ࠢ

Спадщина).

Оп кࠢунська карта)

4

Якщо ви та/або член вашої родини 
отримуєте зазначений регулярний  ࠢпост йࠢний дох дࠢ, надайте 
поточн  ࠢп дࠢтвердження

Допомога на д тࠢей

Виплати неплатоспроможност ,ࠢ проценти, нࠢше

5

6

Б. додаткова допомога ваг тࠢним ж нࠢкам,

Будь ласка, надайте п дࠢтвердження

BAföG, п дࠢтримка навчання,

Одноразовий  ࠢнерегулярний дох дࠢ (напр.

Житлова допомога, соц аࠢльна допомога, нࠢше

Будь ласка, введ тࠢь тут будь-як  ࠢзм нࠢи ваших 
даних у (ориг нࠢал )ࠢ

Тепер громада хоче мати право на це

Оп кࠢуна/п кࠢлувальника призначили

Будь ласка, додайте поточн  ࠢквитанц їࠢ.

Батьк вࠢська допомога, допомога на догляд, чайов ,ࠢ 
дох дࠢ в дࠢ громадських волонтерських служб)

зм нࠢився або зм нࠢиться.

4

Будь ласка, надайте актуальн  ࠢдокази.
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Дов дࠢка, документ

Пенс яࠢ за в кࠢом, пенс яࠢ по 

нࠢвал дࠢност ,ࠢ компенсац йࠢн  ࠢвиплати 
за втрату зароб тࠢку, пенс яࠢ в дࠢ нещасного 

випадку/нещасного випадку, пенс яࠢ у зв’язку з 

втратою годувальника та основна пенс яࠢ), профес йࠢн  ࠢ
пенс йࠢн  ࠢсхеми, пенс їࠢ з-за кордону та пенс їࠢ ринку прац .ࠢ

Дох дࠢ в дࠢ найму

Благод йࠢна, волонтерська або 
некомерц йࠢна д яࠢльн сࠢть, для якої 
(не оподатковується)

3

Будь ласка, над шࠢл тࠢь лист-схвалення в дࠢ 
Arbetsförmedlingen.

Будь ласка, надайте своє поточне 
пов дࠢомлення про вих дࠢ на пенс юࠢ.

3

Виплати ал мࠢент вࠢ або п лࠢьги в дࠢпов дࠢно до 
Закону про авансов  ࠢал мࠢенти

Будь ласка, надайте актуальн  ࠢдокази типу та суми 
отриманих платеж вࠢ.

3 Допомога по безроб тࠢтю за Книгою третьою

К лࠢьк сࠢть

3

3

Соц аࠢльний кодекс (SGB III)

Запитуйте

3

Будь ласка, надайте актуальн  ࠢдокази

3

3

Вкаж тࠢь, будь ласка, суму доходу та

Запитуйте

Безроб тࠢтя через пер оࠢд оч кࠢування в дࠢпов дࠢно 
до SGB III

Пенс їࠢ (наприклад, зࠢ 

загальнообов'язкового соц аࠢльного страхування, напр

(Повний та неповний робочий день/м нࠢ -ࠢробота)

3

Будь ласка, надайте поточн  ࠢдокази конкретної 
д яࠢльност ,ࠢ типу та розм рࠢу компенсац їࠢ 
витрат/ф кࠢсованої ставки, квитанц їࠢ про 
оплату та витрат, понесених у зв’язку з цим.Витрати/пост йࠢн  ࠢвитрати оплачуються

Будь ласка, пов дࠢомте нас вчасно.

Одноразовий дох дࠢ  ࠢнерегулярний дох дࠢ 
(наприклад, в дࠢшкодування податк вࠢ, 
виплати банкрутства, в дࠢсотки, 
нࠢший прир сࠢт кап тࠢалу, подарунки)

Будь ласка, надайте актуальн  ࠢдокази

Будь ласка, надайте актуальн  ࠢдокази

Будь ласка, надайте актуальн  ࠢдокази

Будь ласка, надайте актуальн  ࠢдокази

3

3

Призупинення або зак нࠢчення терм нࠢу д їࠢ позову в разࠢ

3

3

Будь ласка, надайте актуальн  ࠢдокази

Оплата отримана.

Будь ласка, надайте плат жࠢну в дࠢом сࠢть.

Додаток EK для визначення доход вࠢ особи, яка перебуває в нужденн йࠢ громадࠢ
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проживає особа в кࠢом в дࠢ 15 рок вࠢ

Виплати в натуральн йࠢ форм  ࠢ(наприклад, 

безкоштовне харчування)

Житлова допомога, соц аࠢльна допомога, нࠢш  ࠢ

соц аࠢльн  ࠢвиплати 

(негромадянська допомога/громадянська допомога)

Інш  ࠢкомпенсац їࠢ зароб тࠢної плати (наприклад, 
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Доходи в дࠢ л зࠢингу, субл зࠢингу чи 

л зࠢингу (у тому числ  ࠢв дࠢ с лࠢьського та л сࠢового 

господарства)

BAföG, дов дࠢник з профес йࠢної п дࠢготовки, 

п дࠢтримка навчання

нࠢш  ࠢпоточн  ࠢдоходи (наприклад,

Батьк вࠢська допомога, допомога на д тࠢей, 

допомога по догляду, чайов ,ࠢ дох дࠢ в дࠢ 

Федеральної волонтерської служби)
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Ал мࠢентний обов'язок

У мене є неповнол тࠢня дитина, яка проживає за 

межами нужденного населеного пункту.

Витрати на роботу/навчання/витрати на дорогу 

м жࠢ домом  ࠢроботою/в дࠢстань громадським 

транспортом

4 .2

Доходи батьк вࠢ з ф нࠢансовими

3

4 .1

Св дࠢоцтво про народження, ал мࠢенти).

Статт  ࠢна тему "Rister rents")

Сплачуються так  ࠢстрахов  ࠢвнески: Будь ласка, надайте д йࠢсне 

п дࠢтвердження страхування.

Надайте останнє пов дࠢомлення.

Прошу надати пов дࠢомлення про призначення допомоги на 

дитину.

4.2

ран шࠢе.

Сплачуються наступн  ࠢстрахов  ࠢвнески: страхування 

в дࠢпов дࠢальност  ࠢвласника транспортного засобу 

(без часткового страхування, 

повного каско, страхове 

св дࠢоцтво)

Будь ласка, надайте в дࠢпов дࠢн  ࠢдокази (наприклад, лист в дࠢ 

вашого роботодавця).

Виплати утриманцю

Сплачуються наступн  ࠢстрахов  ࠢвнески: нࠢш  ࠢобов’язков  ࠢ

види страхування (напр.

Будь ласка, надайте актуальн  ࠢдокази.

4.3

4.3 Будь ласка, надайте д йࠢсне 

п дࠢтвердження страхування.

Сплачуються наступн  ࠢстрахов  ࠢвнески: Внески на 

субсидован  ࠢпенс йࠢн  ࠢвиплати зг дࠢно з 

розд лࠢом 82 EStG (напр.

Сп лࠢьнота завдяки a

Інш  ࠢдоходи особи до 15 рок вࠢ (наприклад, пенс яࠢ 

по сирот ,ࠢ нещасний випадок

Роботодавець/третя сторона?

Будь ласка, надайте д йࠢсне 

п дࠢтвердження страхування.

Чи маєте ви право на оплату 
витрат на проїзд з  ࠢсвого

Для неповнол тࠢн хࠢ д тࠢей, з якими ви не проживаєте в 

нужденн йࠢ громад ,ࠢ надайте в дࠢпов дࠢн  ࠢдокази (наприклад,

4.2

Допомога на д тࠢей

Користуючись громадським транспортом, надайте в дࠢпов дࠢне 

п дࠢтвердження (наприклад, квиток)

Будь ласка, вкаж тࠢь зобов’язання щодо ал мࠢент вࠢ 

(наприклад, р шࠢення суду, судове врегулювання, сертиф кࠢат 

про ал мࠢенти)  ࠢп дࠢтвердьте фактичн  ࠢплатеж .ࠢ

П дࠢтримка навчання (допомога на 

профес йࠢне навчання, допомога на навчання, 

BAföG) для дитини.

Приватне страхування неповнол тࠢн хࠢ д тࠢей

Будь ласка, надайте д йࠢсне 

п дࠢтвердження страхування.

Людина поза нужденними

Страхування в дࠢпов дࠢальност  ࠢдля певних 
профес йࠢ, наприклад юрист вࠢ або 

акушерок)
4.3

3

4 .1

4.3

/Пенс яࠢ в дࠢ нещасних випадк вࠢ, ал мࠢентн  ࠢ
виплати в дࠢпов дࠢно до Закону про авансов  ࠢ
ал мࠢенти, соц аࠢльна допомога зг дࠢно з Книгою 

дванадцятою Кодексу соц аࠢльного страхування, 
в дࠢсотки, прир сࠢт кап тࠢалу)
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7

номер

Будь ласка, надайте список ус хࠢ продукт вࠢ

св дࠢоцтво про народження, догов рࠢ про утримання).

Інформац яࠢ про доходи в дࠢ п дࠢприємницької д яࠢльностࠢ

Таблиця Надайте угоду про техн чࠢне обслуговування (наприклад,

субсид їࠢ на зароб тࠢну плату, стартов  ࠢкредити) 
для його п дࠢприємницької д яࠢльностࠢ

П дࠢприємець має кредит на

Пост йࠢно подарован  ࠢпродукти, доступн  ࠢ
безкоштовно у зв’язку з п дࠢприємницькою 
д яࠢльн сࠢтю

Будь ласка, додайте поточн  ࠢквитанц їࠢ.

Ви можете отримати п дࠢвищений податковий фрࠢ

Отримайте м нࠢ мࠢальну суму, якщо у вас є 
неповнол тࠢня дитина.

Витрати на проїзд на роботу на особистому авто. 
Витрати на проїзд на роботу додатково 
вираховуються з доходу по 0,20 євро за к лࠢометр.

потр бࠢн  ࠢза кордоном

питання

кредитний сертиф кࠢат).

П дࠢтвердження дорожн мࠢ листом

Таблиця

Таблиця

Дов дࠢка, документ

Запитуйте

6

Надайте поточн  ࠢдокументи (наприклад, р шࠢення про 
кредит, виписку з банк вࠢського рахунку, 
нࠢвестиц йࠢн  ࠢвитрати)

Таблиця

C9 Р шࠢення, судовий догов рࠢ, дов дࠢка про ал мࠢенти) та 
п дࠢтвердження фактично сплачених ал мࠢент вࠢ.

К лࠢьк сࠢть

2

П дࠢприємець отримав грант/

Б зࠢнес/П дࠢприємництво

Для неповнол тࠢн хࠢ д тࠢей, з якими ви не проживаєте в 
нужденному сп вࠢтовариств ,ࠢ надайте в дࠢпов дࠢн  ࠢдокументи 
(напр.

Запит на п дࠢтримку

записанࠢ

Платеж  ࠢна утримання.

Коли необх дࠢно надавати документи на 
п дࠢтвердження власност ?ࠢ The

Гранти/субсид їࠢ. Самозайнята особа отримує 
гранти/допомогу (напр.

6

5.2

Ваш автомоб лࠢь вважається службовим, якщо ви 
використовуєте його принаймн  ࠢна 50% для 

службових ц лࠢей. Маю неповнол тࠢню дитину, яка 
не є членом с мࠢ'ї.C9

C10

Наступн  ࠢактиви в Н мࠢеччин  ࠢта/або

Дов дࠢка, документ

Будь ласка, надайте актуальн  ࠢдокази (напр.

B5

Будь ласка, надайте актуальн  ࠢдокументи (наприклад, 
поточну р чࠢну ф нࠢансову зв тࠢн сࠢть)

Якщо потр бࠢн  ࠢвищ  ࠢвитрати, їх необх дࠢно п дࠢтвердити.

Запитуйте

Запитуйте

Сп лࠢьнота потреби
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Запитуйте

Центр зайнятост  ࠢможе лише попросити вас подати заявку

За кордоном б дࠢують

Будь ласка, надайте поточн  ࠢдокументи з в дࠢпов дࠢними 
терм нࠢами, напр. догов рࠢ оренди, розрахунок 
додаткових витрат, пов дࠢомлення про ком сࠢ юࠢ, розрахунок 
витрат на опалення, дов дࠢка в дࠢ орендодавця та/або 
догов рࠢ постачання чи забезпечення (наприклад, догов рࠢ на воду)

2

(Сп лࠢьнота потреб): обл кࠢов  ࠢзаписи,

3

Запитуйте

Ринкова варт сࠢть землࠢ

Для забудованих об’єкт вࠢ нерухомост  ࠢ– нࠢформац яࠢ з 
ц нࠢник вࠢ кадастрових експертних 
ком сࠢ йࠢ та геодезичних розрахункових бюро.

На власну квартиру виникають так  ࠢ
витрати:

вимагати в дࠢ вас, наприклад, B. Дов дࠢки в дࠢ страхових 
компан йࠢ, останн  ࠢр чࠢн  ࠢзв тࠢи або банк вࠢськ  ࠢвиписки 
для перев рࠢки (для отримання додаткової нࠢформац їࠢ 
див. розд лࠢ 43 «Банк вࠢськ  ࠢвиписки»). Центри зайнятост  ࠢ
можуть робити та збер гࠢати коп їࠢ вищезазначених 
документ вࠢ, якщо вони стосуються п лࠢьг. Якщо 
малозабезпечена громада впливає на розм рࠢ 
цив лࠢьної допомоги, про так  ࠢзм нࠢи потр бࠢно пов дࠢомляти 
негайно.

Земля (в т.ч

Виникають так  ࠢвитрати на житло:

Вимагайте документ вࠢ, необх дࠢних для п дࠢтвердження вашого

(Сп лࠢьнота потреб): невикорист

2

Наступн  ࠢактиви в Н мࠢеччин  ࠢта/або

Інвестиц їࠢ та нࠢша нерухом сࠢть

К лࠢьк сࠢть Дов дࠢка, документ

Будь ласка, надайте поточн  ࠢдокументи з в дࠢпов дࠢними 
терм нࠢами, напр. B. План погашення та/або в дࠢпов дࠢний 
контракт на постачання, послуги, страхування 
чи техн чࠢне обслуговування та

Інформац яࠢ про ринкову варт сࠢть власної земл  ࠢчи 

квартири необх дࠢна для того, щоб служба зайнятост  ࠢмогла 

вивчити можлив сࠢть продажу, застави чи здач  ࠢв оренду 

нерухомост .ࠢ П дࠢтвердженням ринкової вартост  ࠢ

нерухомого майна вважаються договори куп вࠢл -ࠢ

продажу або оц нࠢка ринкової вартост  ࠢ(коп їࠢ кожної), складен  ࠢне 

старше трьох рок вࠢ. Якщо в дࠢпов дࠢн  ࠢдокументи в дࠢсутн ,ࠢ 

служба зайнятост  ࠢвикористовуватиме значення 

з  ࠢзвичайних таблиць вартост  ࠢземл  ࠢдля незабудованої земл  ࠢ
та

частки власност )ࠢ

Детальн шࠢе читайте в «Інструкц яࠢх щодо заповнення», 
розд лࠢ 20 «Активи»

Я живу у власному будинку.

власност  ࠢпотр бࠢн .ࠢ Центр зайнятост  ࠢможе

Земля та/або невикорист

Я живу в орендован йࠢ квартир  ࠢабо нࠢшому житл .ࠢ
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Я готую з:

Закон про п лࠢьги шукачам притулку

Інша особа – студент

Електрика, газ, нࠢше.

Пов дࠢомлення про плату (наприклад, водний контракт, 

пов дࠢомлення про податок на майно)

Децентрал зࠢовано (напр.

2.3 Інша людина або для нࠢшого

2.3

2.3

Якщо так, будь ласка, додайте актуальн  ࠢдокази 
(наприклад, дов дࠢку з  ࠢшколи).

Інша особа – стажист

сертиф кࠢати).

3

Св дࠢоцтво про зарахування).

П дࠢ час навчання нࠢ

Інша людина зараз або незабаром буде в 

стац оࠢнарࠢ

номер

Джерела енерг їࠢ.

Особа вже отримувала п лࠢьги в дࠢ нࠢшої

Якщо так, над шࠢл тࠢь догов рࠢ про навчання.

Особа в гуртожитку, нࠢтернат  ࠢабо спец аࠢльному 

заклад  ࠢдля людей з

2.3

Інша людина ваг тࠢна

2.3

В дࠢшкодування вартост  ࠢпроживання та

Тип опалення: 
центральне опалення, нࠢдив дࠢуальна 
п чࠢ/котел, н чࠢне опалення.

в

Інша особа є особою, яка має 

право на п лࠢьги зг дࠢно з

Будь ласка, вкаж тࠢь оч кࠢувану дату доставки

Я отримую гарячу воду: центральна (наприклад, 
з центральним опаленням);

Якщо так, будь ласка, надайте в дࠢпов дࠢн  ࠢдокази 
(наприклад, дозв лࠢ на проживання, дозв лࠢ на 
тимчасове проживання, р шࠢення 
Федерального в дࠢомства у справах м гࠢрац їࠢ та б жࠢенц вࠢ 

(BAMF)).

Дов дࠢка, документ

Бойлер/проточний 
водонагр вࠢач)5 Електрика, газ, мазут, дрова, вуг лࠢля, нࠢше.

Будь ласка, додайте актуальн  ࠢквитанц їࠢ

Якщо так, надайте в дࠢпов дࠢн  ࠢдокази (наприклад,

Якщо так, надайте поточн  ࠢдокази (наприклад,

2.3

Якщо так, надайте поточн  ࠢдокази.2.3

Якщо так, будь ласка, надайте д йࠢсний 
дозв лࠢ на проживання та його тривал сࠢть.

Заклад (наприклад, л кࠢарня, будинок 
престар лࠢих, виправна колон яࠢ)

Інша особа – студент

Центр зайнятост  ࠢзвернувся або вже отримав

Опалююсь: електрика, газ, мазут, 

центральне опалення, дрова, нࠢше, паливо 
купую сам.

Запитуйте

нࠢвал дࠢност  ࠢабо з наставником з повним 
панс оࠢном або нࠢшим чином з

3

Витрати на харчування

п сࠢля.

Запитуйте

Система WEP для одн єࠢї додаткової особи в кࠢом в дࠢ 15 рок вࠢ у родинࠢ
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• нࠢш  ࠢвиди допомоги для отримання

працюючий, 

самозайнятий, 

служив у в йࠢську або в громадських 

орган зࠢац яࠢх (наприклад, у добров лࠢьному 

соц аࠢльному роц ,ࠢ Федеральна служба у справах 

громадян),

Просимо надати в дࠢпов дࠢн  ࠢдокументи.

в дࠢпов дࠢну роботу або

3

Інша особа непрацездатна та має сертиф кࠢат 

в дࠢпов дࠢно до розд лࠢу 152, параграф 5 SGB IX з 
кодом G або aG

Витрати на п дࠢручники/робоч  ࠢзошити

Просимо надати в дࠢпов дࠢн  ࠢдокументи.

п кࠢлувався про родич вࠢ (догляд зг дࠢно з одинадцятою 

книгою Соц

6.2

Жоден зࠢ цих пункт вࠢ не стосується жодного нࠢшого

Листування з адвокатом або судом).

6.1

Над шࠢл тࠢь спов щࠢення.

посв дࠢчення особи з важкими формами нࠢвал дࠢност )ࠢ.

протягом останн хࠢ 5 рок вࠢ забезпечували себе 

такими способами (наприклад, 

ф нࠢансова п дࠢтримка в дࠢ родич вࠢ/друз вࠢ, 

заощадження, спадок):

3

• П лࠢьги для участ  ࠢв

Дох дࠢ нࠢшої особи

6.2

Інша особа висуває претенз їࠢ до (колишнього) 

роботодавця щодо невиплаченої зароб тࠢної плати 

(наприклад, у раз  ࠢнеплатоспроможност /ࠢ

банкрутства роботодавця) або за пер оࠢди п сࠢля 

роз рࠢвання (наприклад, щодо ще не виплаченої 

вих дࠢної допомоги).

Книга сусп лࠢьного кодексу (SGB IX) або

Просимо надати в дࠢпов дࠢн  ࠢдокументи.

рок вࠢ

• Допомога в нࠢтеграц їࠢ в дࠢпов дࠢно до розд лࠢу 112 SGB IX

), отримав допомогу, що зам нࠢює дох дࠢ (наприклад, 

л кࠢарняний, допомога по 

безроб тࠢтю, тимчасова допомога, 

допомога по догляду за дитиною),

Банк вࠢськ  ࠢвиписки за останн  ࠢ3 м сࠢяцࠢ

Будь ласка, надайте актуальне п дࠢтвердження (наприклад,

Інша особа має нࠢвал дࠢн сࠢть  ࠢотримує:

4

людина. Інша особа має

Будь ласка, надайте в дࠢпов дࠢн  ࠢдокази (напр.

Інша особа вже подала або має нам рࠢ подати 

заявку на отримання нࠢших п лࠢьг. Сюди входять, 

наприклад, п лࠢьги зг дࠢно з Федеральним законом 

про допомогу в навчанн  ࠢ(BAföG), 

допомога в профес йࠢному навчанн  ࠢ(BAB), 

допомога на житло, допомога по безроб тࠢтю, пенс яࠢ 

(за в кࠢом, у зв’язку з втратою годувальника та 

базова пенс яࠢ), в дࠢпустка у зв’язку з хворобою, 

допомога на дитину та дитяч  ࠢдоплати.

Інша особа була в останн хࠢ 5

Трудове життя зг дࠢно з  ࠢстаттею 49 дев’ятої

3 Інша людина є студентом  ࠢє
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Інша особа зараз є або була

Якщо так, надайте в дࠢпов дࠢн  ࠢдокази (наприклад,

Дитина була зарахована або, як оч кࠢується, буде 

зарахована до школи (дата)

Будь ласка, надайте актуальне п дࠢтвердження в дࠢ 

медичного страхування щодо страхування нࠢшої особи 

(наприклад, д йࠢсну електронну медичну картку 

особи). Це п дࠢтвердження не буде додано до справи.В дࠢ початку права на отримання 

допомоги громадянина нࠢша особа бажає 
бути застрахованою у:

6.2

з: З нࠢшою медичною страховою компан єࠢю

Запитуйте

сертиф кࠢати).

Дитина вже була

Дитина отримує допомогу за ст

Плата за навчання на поточний навчальний 
р кࠢ заявлена або затверджена

Допомоги на дитину вже виплачувалися за 
останн  ࠢтри роки по одному

Прихильн сࠢть до

Інша особа зараз є або була

3

Якщо так, то додайте в дࠢпов дࠢн  ࠢдокументи

7.1

М гࠢрац йࠢна служба або нࠢоземний 

представник

Дов дࠢка, документ

Якщо так, будь ласка, надайте в дࠢпов дࠢн  ࠢдокази 

(наприклад, дозв лࠢ на проживання, дозв лࠢ на 
тимчасове проживання, р шࠢення 

Федерального в дࠢомства у справах м гࠢрац їࠢ та б жࠢенц вࠢ (BAMF)).

3

На дитину було подано лист-п дࠢтвердження до 
мࠢм гࠢрац йࠢної влади або нࠢоземного 

представництва

4

3

Якщо так, будь ласка, надайте д йࠢсний 

дозв лࠢ на проживання та його тривал сࠢть.

7.1

востаннє застрахований за державним медичним 

страхуванням та страхуванням довгострокового догляду.

3

Будь ласка, надайте п дࠢтвердження оч кࠢуваної дати доставки.

Дитина студент  ࠢє витрати на п дࠢручники/робоч  ࠢ

зошити

востаннє застрахований за державним медичним 

страхуванням та страхуванням довгострокового догляду.

заявлено або отримано з нࠢшої служби 
зайнятостࠢ

нࠢша установа особ

попередня медична страхова компан яࠢ

Для нࠢшої особи, a

К лࠢьк сࠢть

Закон про п лࠢьги шукачам притулку

Дитина ваг тࠢна

3

Будь ласка, надайте лист-зобов'язання або в дࠢпов дࠢн  ࠢ

документи.

5

Якщо так, будь ласка, надайте в дࠢпов дࠢне п дࠢтвердження 

про зарахування до школи

Запитуйте

Будь ласка, надайте лист-зобов'язання або в дࠢпов дࠢн  ࠢ

документи.

Будь ласка, надайте актуальне п дࠢтвердження в дࠢ 

медичного страхування щодо вибору страхування, якщо нࠢша 

особа зм нࠢить страхування.

Дитина в даний час або

5

незабаром у стац оࠢнарному заклад  ࠢ(наприклад, 
л кࠢарн )ࠢ

Просимо надати в дࠢпов дࠢн  ࠢдокументи.

З моменту виникнення права на громадянську 
допомогу нࠢша особа бажає бути застрахованою
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Запитуйте

Зв тࠢ подається в запечатаному конверт .ࠢ Його оц нࠢює медична 

служба органу, що зд йࠢснює виплати.

К лࠢьк сࠢть

в

Будь ласка, надайте медичну дов дࠢку, заповнену 

л кࠢуючим л кࠢарем (стор нࠢки 2  ࠢ3 ц єࠢї форми), як 

п дࠢтвердження, яке буде використано для розрахунку 

оплати.

6

3

3

Зв тࠢ подається в запечатаному конверт .ࠢ В нࠢ з

Будь ласка, поясн тࠢь, чому ви вважаєте особливу потребу 

необх дࠢною,  ࠢнадайте актуальн  ࠢдокази (наприклад, квитанц їࠢ 

про покупку, ваучери).

(Т лࠢьки якщо дитин  ࠢвже виповнилося 14 рок вࠢ.)

Особа, зазначена в абзац  ࠢ2, пов дࠢомляє про 

додаткову потребу через дорогу варт сࠢть

Особа, зазначена в пункт  ࠢ2, вже має додаткову 

потребу через дороговарт сࠢн сࠢть

Якщо вам потр бࠢно б лࠢьше м сࠢця, використовуйте окремий 

аркуш.

Харчування

Харчування пов дࠢомлено

Будь ласка, надайте актуальне п дࠢтвердження 

страхування дитини в дࠢ страхової компан їࠢ (наприклад, 

д йࠢсну електронну медичну картку дитини). Це 

п дࠢтвердження не буде додано до справи.

Зам сࠢть медичної дов дࠢки (стор нࠢки 2  ࠢ3 ц єࠢї форми) ви 

також можете подати медичний висновок. У ньому обов’язково 

повинна бути нࠢформац яࠢ про захворювання та про 
призначену д єࠢту.

Запитуйте

номер

Запитуйте

Запитуйте

Зам сࠢть медичної дов дࠢки (стор нࠢки 2  ࠢ3 ц єࠢї форми) ви 

також можете подати медичний висновок. У ньому обов’язково 

повинна бути нࠢформац яࠢ про захворювання та про 
призначену д єࠢту.

Чи застрахована дитина за приватною чи 

добров лࠢьною системою обов’язкового 

медичного та соц аࠢльного страхування?

Будь ласка, вкаж тࠢь, чому потр бࠢна особлива 
потреба. Якщо вам знадобиться один раз, 

поясн тࠢь також, чому вам не доц лࠢьно брати кредит 
через агенц юࠢ з працевлаштування:

Дов дࠢка, документ

3

Будь ласка, надайте медичну дов дࠢку, заповнену 

л кࠢуючим л кࠢарем (стор нࠢки 2  ࠢ3 ц єࠢї форми), як 

п дࠢтвердження, яке буде використано для розрахунку 

оплати.

Дов дࠢка, документ

BB Заява про надання неминучої особливої потреби

Додаток МЕБ до надання додаткової потреби на варт сࠢне харчування
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Дов дࠢка, документ

Роб тࠢь справи. Оск лࠢьки судовий наказ, мирова угода 
чи визнання зазвичай завершують судовий сп рࠢ про 
в дࠢшкодування збитк вࠢ, у цьому випадку достатньо додати 
коп юࠢ в дࠢпов дࠢного документа.

медичне обслуговування органу, що зд йࠢснює плат жࠢ.

Дов дࠢка, документ

Страхов  ࠢвнески для довгострокового догляду та, 
якщо ви приватно застрахован ,ࠢ п дࠢтвердження 
прем їࠢ, яку ви сплачуєте за основною ставкою.

7

Як п дࠢтвердження, будь ласка, надайте поточну дов дࠢку про 
стан вашого здоров'я та

Постраждала сторона вже подала позов 

про в дࠢшкодування збитк вࠢ. Тривають 

переговори. Претенз юࠢ прийнято страховиком 
особи, яка завдала шкоди.

Якщо вимога про в дࠢшкодування шкоди 

встановлена р шࠢенням суду, додайте р шࠢення 
суду у ц йࠢ справ .ࠢ

Запитуйте

Постанова суду, лист в дࠢ страхової 

компан їࠢ).

Авар яࠢ/под яࠢ, яка спричинила пошкодження

8 Постраждалого доставлено до с

Будь ласка, надайте в дࠢпов дࠢн  ࠢдокази (напр.

Запитуйте

Запитуйте

Зв тࠢи про нещасний випадок/травму

К лࠢьк сࠢть

номер

Подаючи в дࠢпов дࠢн  ࠢдокументи, служба зайнятост  ࠢхоче 
отримати уявлення про статус

Подаю заяву на отримання субсид їࠢ на медичне та 
довгострокове страхування

Запитуйте

Потерп лࠢа сторона представлена/була представлена 
(юристом).

Будь ласка, надайте медичне

Було досягнуто компром сࠢу. Позов ще не вир шࠢено. 

Р шࠢенням суду в позов  ࠢв дࠢмовлено.

3

в

Соц аࠢльний кодекс (SGB II)
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Запитуйте

Якщо ви боїтеся пов дࠢомити цю нࠢформац юࠢ сп вࠢроб тࠢнику, 

ви можете передати ц  ࠢдокументи в закритому конверт .ࠢ З 

медичними висновками можуть ознайомлюватися 

лише уповноважен  ࠢособи.

К лࠢьк сࠢть

банк вࠢськ  ࠢвиписки, квитанц їࠢ або п дࠢтвердження 
безкоштовного проживання).

були створен .ࠢ

Запитуйте

Медичн  ࠢогляди Додайте прохання про 

зв лࠢьнення л кࠢаря в дࠢ л кࠢарської таємниц .ࠢ Будь ласка, 

надайте коп їࠢ будь-яких наявних медичних висновк вࠢ, що 

стосуються нещасного випадку або под їࠢ, яка спричинила 

пошкодження.

спричинено, досл дࠢжено/л кࠢовано або було складено 
зв тࠢ

Якщо ТАК, додайте актуальн  ࠢдокази (наприклад,

Дов дࠢка, документ

Утримання оплачується чи надається в 

натуральн йࠢ форм  ࠢ(наприклад, 
безкоштовне житло)?

5

Подання п дࠢтверджуючих документ вࠢ у цьому додатку не вимагається.

Додаток для визначення обсягу потреби в допомоз  ࠢу випадку

VE

UH1 Додаток для визначення утримання окремого проживання або п сࠢля шлюбу/

___________________________________________________________________________________________

побутова сп лࠢьнота

HG

www.helpantrag.com

Подання п дࠢтверджуючих документ вࠢ у цьому додатку не вимагається.

Додаток для перев рࠢки наявност  ࠢсп лࠢьноти в дࠢпов дࠢальност  ࠢта п дࠢтримки («шлюбної 
сп лࠢьноти»)

www.helpantrag.com / СПИСОК ДОКУМЕНТІВ

Стор нࠢка 15 | 18

постпартнерське обслуговування

____________________________________________________________________________

Machine Translated by Google



К лࠢьк сࠢть

5

Визнання батьк вࠢства за згодою матер )ࠢ.

Запитуйте

Будь ласка, надайте в дࠢпов дࠢн  ࠢдокази (напр.

Чи є письмова угода про 

обслуговування?

Дов дࠢка, документ

Запитуйте

Будь ласка, додайте в дࠢпов дࠢн  ࠢдокази 
(банк вࠢськ  ࠢвиписки/квитанц їࠢ).

Триває процес встановлення батьк вࠢства.

Запитуйте

Батьк вࠢство позашлюбної дитини є

Батьки на момент народження не перебували у 
шлюб .ࠢ Батьк вࠢство визнано. Батьк вࠢство було

Батьк вࠢство позашлюбної дитини встановлюється на п дࠢстав  ࠢ

визнання батьк вࠢства.

П дࠢтвердження батьк вࠢства позашлюбних д тࠢей

Запитуйте

Визнання батьк вࠢства за згодою матер ,ࠢ р шࠢення

Додайте в дࠢпов дࠢн  ࠢдокази (напр.

Якщо ТАК, будь ласка, додайте р шࠢення суду, 
судовий процес, ухвалу чи позасудову угоду в останн йࠢ редакц їࠢ.

6 Чи ваг тࠢна ж нࠢка вже отримує ал мࠢенти в дࠢ 
майбутнього батька дитини та/або чи 
надаються виплати в натуральн йࠢ форм  ࠢ
(наприклад, товари для 
новонароджених, одяг для ваг тࠢних)?

Дов дࠢка, документ

5

на п дࠢстав  ࠢвизнання батьк вࠢства  ࠢзгоди матер  ࠢабо на 

п дࠢстав  ࠢр шࠢення с мࠢейного суду. Висновок про встановлення 

батьк вࠢства не вимагається.

в

визначен  ࠢсудом.

номер

Чи вже визнано батьк вࠢство ненародженої дитини?

С мࠢейний суд).

4

Заявник або партнер в кࠢом до 25 рок вࠢ хоча б в дࠢ одного з батьк вࠢ

____________________________________________________________________________
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номер

Чи проживає одержувач ал мࠢент вࠢ 
регулярно з обома батьками?

Чи є письмова угода про 

обслуговування?

Одна чи к лࠢька нужденних ос бࠢ з моєї родини/
нужденних

У зв'язку зࠢ записом в

Ваш д йࠢсний електронний медичний запис). Це п дࠢтвердження 
не буде включено до особової справи.

4.3

Ваш д йࠢсний електронний медичний запис). Це п дࠢтвердження 
не буде включено до особової справи.

та згодою матер  ࠢабо на п дࠢстав  ࠢр шࠢення с мࠢейного суду. 

Заява про встановлення батьк вࠢства не потр бࠢна.

Якщо утримання надається у форм  ࠢдопомоги в 

натуральн йࠢ форм  ࠢабо нࠢших платеж вࠢ (напр.

Вимогу про ал мࠢенти було в дࠢкликано 

або в дࠢхилено.

Прохання долучити в дࠢпов дࠢн  ࠢдокази (пов дࠢомлення 
УУС молод ,ࠢ заява на аванс на ал мࠢенти).

Допомога на утримання виплачується 
регулярно.

Дов дࠢка, документ

4.1

7

банк вࠢськ  ࠢвиписки, квитанц їࠢ або 
п дࠢтвердження кишенькових оплат).

5

Запитуйте

Витрати, що приносять дох дࠢ (наприклад,

Медична страхова компан яࠢ зм нࠢилася або 
зм нࠢиться

Додайте в дࠢпов дࠢн  ࠢдокази (наприклад, письмову 
згоду обох батьк вࠢ).

5

Запитуйте

Робота стала частиною

Надайте останнє п дࠢтвердження

6

кишеньков  ࠢгрош )ࠢ платн  ࠢчи надан ?ࠢ

5

Будь ласка, надайте св дࠢоцтво про реєстрац юࠢ на кожну особу, 
яка зареєструвалася (зареєструвалася)

Подано заяву на допомогу на утримання.

Громада виїхала або виїде

Будь ласка, надайте поточне п дࠢтвердження 

страхування в дࠢ вашого постачальника медичного страхування (наприклад,

Будь ласка, надайте поточне п дࠢтвердження 

страхування в дࠢ вашого постачальника медичного страхування (наприклад,

5

року життя, допомога на утримання в дࠢ 

служби у справах молод ?ࠢ

Додайте, будь ласка, чинну редакц юࠢ р шࠢення, 
печатку суду, наказ, нотар аࠢльний акт, дов дࠢку з УВС 
або догов рࠢ про позасудове обслуговування.

2

витрати на в дࠢрядження, подв йࠢне ведення 

домашнього господарства) зм нࠢилися або 
зм нࠢяться

Надайте останнє п дࠢтвердження

Додайте поточн  ࠢдокази (напр.

Доступно для д тࠢей в кࠢом до 18 рок вࠢ.

Зм нࠢилася медична страховка

в

Варт сࠢть житла та опалення зм нࠢилася або 

зм нࠢиться

Пов дࠢомлення ВАМ про внесення зм нࠢ до грошової допомоги

____________________________________________________________________________
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> Ви або член Вашої групи

Подайте заявку на доплату.

були створен .ࠢ

Сп лࠢьнота потреб тепер хоче a

У випадку медичного страхування та у випадку 
догляду (страхування довгострокового догляду) приватне.

> Стан майна є

Пенс яࠢ, л кࠢарнян ,ࠢ перех дࠢна допомога,
Допомога по безроб тࠢтю).

Надайте останнє п дࠢтвердження

Розм рࠢ внеску зм нࠢився або зм нࠢиться.

> Ви або член Вашої групи
Сп лࠢьн сࠢть потреб через д їࠢ
Трет  ࠢособи (наприклад, на робот ,ࠢ на

Будь ласка, надайте п дࠢтвердження поточного р шࠢення 
щодо розм рࠢу щом сࠢячного внеску на медичне 

страхування та у випадку довгострокового догляду 

(страхування довгострокового догляду), а також 
п дࠢтвердження внеску, який ви сплачуєте за основною 
ставкою.

зм нࠢилися або вони в дࠢбудуться (наприклад,
Спадщина).

7

дорожньо-транспортна пригода п дࠢ час гри або

Займаюся спортом, через мед

8

> Інш  ࠢпослуги, що використовуються

Наступн  ࠢподальш  ࠢзм нࠢи в особист йࠢ 
та економ чࠢн йࠢ ситуац їࠢ в дࠢбулися 
або в дࠢбудуться (це не вичерпний список):

були прийнят  ࠢ(наприклад, BAföG,

помилки або ф зࠢичне насильство)

Допомога на навчання, допомога на навчання,
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