
Ви  можете  знайти  додаткову  �нформац�ю  

про  в�дпов�дний  номер  в  
�нструкц�ях  щодо  

заповнення  форми  на  www.arbeitsagentur.de/linien-sgb2.

Заява  про  призначення  п�льги  за  частиною  другою  Соц�ального  кодексу
(SGB  II) HA

Пенс�йне  страхування  №1

Будь  ласка,  в�дзначте  в�дпов�дне.

Наш�  пояснювальн�  в�део  допоможуть  

вам  його  заповнити.  Інформац�ю  про  наш�  

цифров�  пропозиц�ї,  �нформац�йний  листок  

SGB  II  та  �нш�  додатки  до  заявки  можна  

знайти  на  сайт�  www.jobcenter.digital.

Заповнюється  т�льки  центром  зайнятост�

Як  правило,  надсилайте  не  ориг�нали  
документ�в,  а  їх  коп�ї.

2.  Застосування  3

Основне  застосування

2

2

Домовлена  дата  хендшоу

Поштовий  �ндекс

Стать

Зазначена  дата  роздач�

3.  М�й  с�мейний  стан  та  житлове  становище

Заявку  завершено

Приклад  електронн�

1.  Персональн�  дан�  заявника

Ви  можете  отримати  �нформац�ю  про  захист  даних  у  в�дпов�дальному  для  вас  центр�  зайнятост�,  а  також  
в  Інтернет�  за  адресою  www.arbeitsagentur.de/datenernahme.

�  Будь  ласка,  введ�ть  тут  дату  вашого  в’їзду  до  Н�меччини,  якщо  ви  не  є  громадянином  
Н�меччини.

Номер  телефону

розлучений  з:

з  п�зн�шої  дати:

Ім'я  при  народженн�  (якщо  �нше)

громадяни)

Редагування  нотаток

команда

Грошов�  банкноти

�нший  документ,  що  посв�дчує  особу  (для

Дата  подач�  заяви

зареєстроване  життєве  партнерство

�  Інформац�я  про  номер  телефону  та  адресу  електронної  пошти  є  добров�льною.

посв�дчення  особи

живуть  окремо  з:

М�сце  народження

номер  AZR

Статистичний  запис  ув�мкнено

Номер  кл�єнта

Наступн�  дан�  п�длягають  сусп�льн�й  таємниц�  (див.  «Інформац�йний  лист  SGB  II»).  Ваша  
�нформац�я  збирається  на  основ�  розд�л�в  60–65  Першої  книги  Соц�ального  кодексу  (SGB  I)  �  
розд�л�в  67a,  b,  c  Десятої  книги  Соц�ального  кодексу  (SGB  X)  щодо  п�льг  зг�дно  з  SGB  II.

в�дтепер

Стор�нка  1  �з  6

Ім'я

Дата  вступу

Адреса  електронної  пошти

цив�льне  товариство  роз�рвано  з:

Персональний  �дентиф�кац�йний  
номер  (для  румунських  �  болгарських

в�дд�л

одружений

К�льк�сть  корист�  громади

Вулиця,  номер  будинку

Ручний  знак,  дата

овдов�ла

Дан�  перев�рено  в  STEP  на

Заявник  �дентиф�кував  себе

Вид  на  проживання):

пр�звище

Центр  зайнятост�-ГА.08.2023

при  необх�дност�  проживати  за  адресою

країна  народження

3.1  М�й  с�мейний  стан

терм�н  придатност�

на  наступний  м�сяць:

Вх�дний  штамп

паспорт

неодружений

нац�ональн�сть

М�сце  проживання

дата  народження

Пенс�йний  страховий  номер  ще  
не  доступний  �  подав  заявку.

Machine Translated by Google

https://www.arbeitsagentur.de/hinweise-sgb2
https://www.arbeitsagentur.de/datei/dok_ba015529.pdf
https://www.arbeitsagentur.de/datei/dok_ba013505.pdf
https://www.arbeitsagentur.de/datei/dok_ba015634.pdf
https://www.arbeitsagentur.de/datenerhebung
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Ус�  вкладення,  згадан�  нижче,  можна  знайти  на  www.arbeitsagentur.de/download-sgb2.  �  Наступна  �нформац�я  використовується,  щоб  

перев�рити,  хто  з  людей  належить  до  сп�льноти  потреб,  сп�льноти  домогосподарства  чи  в�дпов�дальност�  та

�  Тут  можлив�  к�лька  запис�в.

Немає

�  Якщо  необх�дно,  необх�дно  перев�рити  сп�втовариство  в�дпов�дальност�  та  в�дданост�.  Ваш  центр  зайнятост�  скаже  вам,  чи  потр�бен  вам  додаток  VE

�  Будь  ласка,  заповн�ть  WEP-додаток  з.

Я  живу  один.

мої  батьки  або  один  з  батьк�в

неодружена  дитина  (д�ти)  до  15  рок�в

3.3  Витрати  на  проживання  та  опалення

Так

�  Якщо  так,  надайте  в�дпов�дн�  докази  (наприклад,  пов�домлення).

Стор�нка  2  �з  6

Немає

�нш�  родич�  або  зятя  (наприклад,  д�дус�,  бабус�,  брати  �  сестри  старше  25  рок�в,  одружен�  люди

5

м�й  партнер  у  сп�льнот�  в�дпов�дальност�  та  зобов’язань  («сп�льнота,  схожа  на  шлюб»)

Немає

�  Якщо  так,  надайте  в�дпов�дн�  докази  (наприклад,  дозв�л  на  проживання,  дозв�л  на  проживання,  толерантн�сть,

неодружена  дитина  (д�ти)  в�ком  в�д  15  до  24  рок�в

7

�  Будь  ласка,  заповн�ть  додаток  HG  для  кожного  родича/свекра  з.

Я  вже  подавав  або  отримував  допомогу  в�д  �ншого  центру  зайнятост�  протягом  останн�х  трьох  рок�в.

�нш�  люди  (наприклад,  �нш�  люди  в  сп�льн�й  квартир�)

�  Оск�льки  ви  подаєте  заяву  на  отримання  п�льг,  передбачається,  що  ви  також  взяли  на  себе  представництво  потреб  своєї  сп�льноти.  Це  не  
поширюється,  якщо  члени  вашої  сп�льноти  потреб  старше  15  рок�в  заявляють  до  центру  зайнятост�,  що  вони  хочуть  захистити  свої  
�нтереси  самост�йно,  наприклад,  подавши  власну  заяву  (§  38  SGB  II).  Тут  не  потр�бна  �нформац�я  про  ос�б,  як�  не  представлен�.

приналежн�сть  до  громади.  4

�  Будь  ласка,  заповн�ть  окремий  додаток  KI  для  кожної  дитини  з.

�  Заповн�ть  окремий  WEP-додаток  для  кожної  дитини  з.

моя  дружина

Так

Р�шення  Федерального  в�домства  у  справах  м�грац�ї  та  б�женц�в  (BAMF).

Немає

повинн�  заповнити.

�  Якщо  вам  не  виповнилося  25  рок�в,  заповн�ть  WEP-додаток  для  кожного  з  батьк�в  з.

�  Якщо  ви  живете  сам�,  додаткова  �нформац�я  в  пункт�  3.2  не  потр�бна.  Перейд�ть  до  розд�лу  3.3.

м�й  зареєстрований  супутник  життя

Я  несу  витрати  на  проживання  та  опалення  �  Будь  ласка,  

заповн�ть  додаток  КДУ  з.

Так

�  Будь  ласка,  заповн�ть  WEP-додаток  з.

Якщо  вам  25  рок�в  або  б�льше,  заповн�ть  додаток  HG  для  кожного  з  батьк�в .

Назва  �ншого  центру  зайнятост�

Що  стосується  мого  здоров'я ,  я  в�дчуваю  себе  здатним  регулярно  займатися  д�яльн�стю  принаймн�  три  години  
на  день .  8-й

Так

Центр  зайнятост�-ГА.08.2023

4.  Персональн�  дан�  заявника

Я  живу  з:

�  Будь  ласка,  заповн�ть  WEP-додаток  з.

3.2  Моя  життєва  ситуац�я

д�ти,  т�тки  чи  дядьки)

Я  є  бенеф�ц�аром  в�дпов�дно  до  Закону  про  п�льги  шукачам  притулку.  9

*S2*

Machine Translated by Google

https://www.arbeitsagentur.de/datei/dok_ba015675.pdf
https://www.arbeitsagentur.de/download-sgb2
https://www.arbeitsagentur.de/datei/AnlageVE_ba013069.pdf
https://www.arbeitsagentur.de/datei/AnlageWEP_ba013071.pdf
https://www.arbeitsagentur.de/datei/dok_ba015209.pdf
https://www.arbeitsagentur.de/datei/dok_ba013822.pdf
https://www.arbeitsagentur.de/datei/AnlageHG_ba013055.pdf
https://www.arbeitsagentur.de/datei/dok_ba013196.pdf
https://www.arbeitsagentur.de/datei/AnlageKi_ba013057.pdf
https://www.arbeitsagentur.de/datei/AnlageWEP_ba013071.pdf
https://www.arbeitsagentur.de/datei/AnlageWEP_ba013071.pdf
https://www.arbeitsagentur.de/datei/anlagekdu_ba013056.pdf
https://www.arbeitsagentur.de/datei/AnlageWEP_ba013071.pdf
https://www.arbeitsagentur.de/datei/dok_ba013432.pdf
https://www.arbeitsagentur.de/datei/AnlageWEP_ba013071.pdf
https://www.arbeitsagentur.de/datei/dok_ba013160.pdf


6.  Дох�д  19

17

П�д  час  навчання  я  буду  проживати  в  гуртожитку,  школ�-�нтернат�,  спец�альному  заклад�  для  людей  з  
обмеженими  можливостями  або  з  тренером  з  повним  панс�оном  чи  �ншою  компенсац�єю  за  проживання  та  
харчування .

7.  Фортуна  20

43

Так

�  Якщо  так,  надайте  поточн�  докази.

Я  студент  �  є  витрати  на  шк�льн�  п�дручники/робоч�  зошити .  18

•  �нша  допомога  для  отримання  п�дходящої  роботи  або

Зараз  я  перебуваю  або  незабаром  буду  перебувати  в  стац�онарному  заклад�  (наприклад,  л�карня,  будинок  престар�лих,  
виправна  колон�я).  11

Тривал�сть  шк�льної  осв�ти  в�д  -  до

Я  ваг�тна.  �  Будь  

ласка,  надайте  п�дтвердження  оч�куваної  дати  доставки.

�  Інформац�я  є  добров�льною  та  необх�дна,  лише  якщо  ви  хочете  запитати  додатков�  вимоги.

�  Будь  ласка,  надайте  актуальне  пов�домлення.

Центр  зайнятост�-ГА.08.2023

Мен�  потр�бна  дорога  д�єта  з  медичних  причин .  �  Будь  ласка,  заповн�ть  додаток  MEB  з.

Тривал�сть  навчання  в�д  -  до

Тривал�сть  проживання  в�д  -  до

16

�  Якщо  так,  будь  ласка,  надайте  д�йсну  дов�дку  про  перебування  та  тривал�сть.

�  Якщо  так,  надайте  догов�р  про  навчання.

Я  �нвал�д  �  отримую  15

У  мене  є  неминуча  особлива  потреба ,  яку  я  не  можу  покрити  за  рахунок  заощаджень  або  �нших  засоб�в  (наприклад,  витрати  на  
реал�зац�ю  прав  доступу  для  батьк�в,  як�  розлучилися).

•  П�льги  для  участ�  у  трудовому  житт�  в�дпов�дно  до  розд�лу  49,  книга  дев’ята  Соц�ального  кодексу  (SGB  IX)  або

5.  Експертиза  додаткових  вимог

10

Я  одинокий  батько.

Немає

�  Будь  ласка,  заповн�ть  додаток  BB  з.

�  Щоб  надати  �нформац�ю  про  ф�нансовий  стан  ус�х  людей  у  сп�льнот�  потреб,  заповн�ть  вкладення  VM  з.

Стор�нка  3  �з  6

•  Допомога  в  �нтеграц�ї  в�дпов�дно  до  розд�лу  112  SGB  IX.

12

�  Якщо  так,  надайте  актуальн�  докази  (наприклад,  шк�льний  
атестат).

Так

Я  не  можу  працювати  та  маю  �дентиф�кац�йну  картку  в�дпов�дно  до  розд�лу  152,  абзацу  5  SGB  IX  �з  символом  G  або  aG. 8-й

Немає

�  Якщо  так,  надайте  актуальн�  докази  (наприклад,  св�доцтво  
про  зарахування).

У  мене  є  додатков�  вимоги  щодо  децентрал�зованого  виробництва  гарячої  води  (наприклад,  проточн�  водонагр�вач�/бойлери).  13

�  Будь  ласка,  надайте  в�дпов�дн�  докази.

�  Щоб  перев�рити  св�й  доход,  заповн�ть,  будь  ласка,  додаток  ЕК  з.  Якщо  ви  самозайнятий,  будь  ласка,  також  заповн�ть  додаток  EKS .  �  
При  подач�  заявки  завжди  

необх�дно  надавати  виписки  з  банк�вського  рахунку .  Будь  ласка,  надайте  банк�вськ�  виписки  з  останн�х  трьох

�  Будь  ласка,  надайте  актуальне  п�дтвердження  (наприклад,  посв�дчення  особи  з  серйозними  вадами).

Тривал�сть  навчання  в�д  -  до

Тип  стац�онарного  закладу

Я  учень,  студент  або  стажер.  10

14

м�сяц�в  тому.

*S3*

Machine Translated by Google

https://www.arbeitsagentur.de/datei/dok_ba013357.pdf
https://www.arbeitsagentur.de/datei/dok_ba015647.pdf
https://www.arbeitsagentur.de/datei/dok_ba015695.pdf
https://www.arbeitsagentur.de/datei/dok_ba015269.pdf
https://www.arbeitsagentur.de/datei/erlauterungstext-zum-antragsvordruck-sgb-ii_ba147115.pdf
https://www.arbeitsagentur.de/datei/dok_ba015604.pdf
https://www.arbeitsagentur.de/datei/AnlageMEB_ba013060.pdf
https://www.arbeitsagentur.de/datei/dok_ba015407.pdf
https://www.arbeitsagentur.de/datei/dok_ba015363.pdf
https://www.arbeitsagentur.de/datei/dok_ba015573.pdf
https://www.arbeitsagentur.de/datei/AnlageBB_ba013052.pdf
https://www.arbeitsagentur.de/datei/AnlageVM_ba013070.pdf
https://www.arbeitsagentur.de/datei/dok_ba015364.pdf
https://www.arbeitsagentur.de/datei/dok_ba013432.pdf
https://www.arbeitsagentur.de/datei/dok_ba039760.pdf
https://www.arbeitsagentur.de/datei/AnlageEK_ba013053.pdf
https://www.arbeitsagentur.de/datei/dok_ba015573.pdf
https://www.arbeitsagentur.de/datei/dok_ba015272.pdf


За  останн�  5  рок�в  22

роботодавець

Вид  д�яльност�

8.2  Претенз�ї  до  трет�х  стор�н  23

Адреса

8.  Моя  життєва  ситуац�я

Я  був  зайнятий.

Я  висуваю  претенз�ї  до  (колишнього)  роботодавця  щодо  заборгованост�  по  зароб�тн�й  плат�  (наприклад,  у  раз�  неплатоспроможност�/
неплатоспроможност�  роботодавця)  або  за  пер�оди  п�сля  зв�льнення  з  компан�ї  (наприклад,  у  раз�  заборгованост�  при  зв�льненн�).

Я  був  самозайнятим .

Продуктивн�сть

Дата  звернення

Стор�нка  4  �з  6

в�д  до

роботодавець

24

М�н�  робота

Доглядав  за  родичами  (догляд  за  одинадцятою  книгою  Соц�ального  кодексу).

�  Будь  ласка,  надайте  актуальне  п�дтвердження.

�  Будь  ласка,  надайте  в�дпов�дн�  докази  (наприклад,  листування  з  вашим  адвокатом  або  судом).

М�н�  робота

в�д  до

21

Я  пройшов  в�йськову  або  волонтерську  службу  (наприклад,  добров�льний  соц�альний  р�к,  федеральну  волонтерську  службу).

обкладаються  внесками  на  соц�альне  страхування

Я  вже  подав  або  планую  подати  заявку  на  отримання  �нших  п�льг .  Сюди  входять,  наприклад,  п�льги  зг�дно  з  Федеральним  
законом  про  допомогу  в  навчанн�  (BAföG),  допомога  на  профес�йне  навчання  (BAB),  житлова  допомога,  допомога  по  безроб�ттю,  пенс�ї  (за  в�ком,  
у  зв’язку  з  втратою  годувальника  та  базова  пенс�я),  допомога  у  зв’язку  з  хворобою,  допомога  на  дитину  та  доплата  на  дитину .

Причина

в�д  до

в�д  до

Жоден  �з  цих  пункт�в  не  стосується  мене.  Я  забезпечував  себе  наступним  чином  (наприклад,  ф�нансова  п�дтримка  родич�в/знайомих,  заощадження,  
спадок):

роботодавець

в�д  до

�  Наступна  �нформац�я  використовується,  щоб  перев�рити,  чи  можуть  бути  претенз�ї  до  �нших  служб  або  до  трет�х  ос�б.  �  Тут  

можлив�  к�лька  запис�в.  Будь  ласка,  надайте  в�дпов�дн�  докази.

Продуктивн�сть

Надавач  соц�альних  виплат/с�мейний  фонд

Центр  зайнятост�-ГА.08.2023

8.1  Пр�оритетн�  послуги

обкладаються  внесками  на  соц�альне  страхування

Тип  послуги

Я  отримував  компенсац�ю  зароб�тної  плати  (наприклад,  допомогу  у  зв’язку  з  хворобою,  допомогу  по  безроб�ттю,  тимчасову  допомогу,  допомогу  по  догляду  за  дитиною).
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медична  картка).  Ц�  докази  не  збер�гатимуться  у  файл�.

•  молодше  18  рок�в  або

�  Будь  ласка,  надайте  п�дтвердження  претенз�ї  актуальними  документами.

Коли  я  отримаю  право  на  отримання  громадянської  допомоги,  я  хот�в  би  бути  застрахованим:

�  Будь  ласка,  надайте  актуальне  п�дтвердження  в�д  медичного  страхування  про  обрану  вами  страхову  компан�ю,

Будь  ласка,  зверн�ть  увагу,  що  люди  в�ком  до  25  рок�в  можуть  мати  право  на  п�льги  на  осв�ту  та  участь.  Ви  можете  отримати  додаткову  �нформац�ю  у  
вашому  центр�  зайнятост�  або  в�дпов�дальн�й  м�сцев�й  влад�.

Я  проживаю  окремо  в�д  мого  чолов�ка  або  зареєстрованого  супутника  життя.

�  Будь  ласка,  заповн�ть  додаток  UH2  з.

назва  медичного  страхування

У  мене  є  претенз�ї  до  трет�х  стор�н  (наприклад,  у  зв’язку  з  претенз�ями  щодо  оплати  за  договором  або  вимогами  про  в�дшкодування  
збитк�в).

25

�  Будь  ласка,  заповн�ть  додаток  SV,  Розд�л  4 .

�  Будь  ласка,  надайте  актуальне  п�дтвердження  страхування  в�д  компан�ї  медичного  страхування  (наприклад,  ваш  д�йсний  електронний

У  мене  є  приватне  або  добров�льне  державне  страхування.

Немає

Я  ваг�тна.

назва  медичного  страхування

�  Будь  ласка,  заповн�ть  додаток  UF  з.

�  принаймн�  один  �з  батьк�в  проживає  за  межами  громади,  яка  потребує  допомоги.

�  Будь  ласка,  надайте  декларац�ю  про  зобов'язання  або  в�дпов�дн�  документи.

�нша  медична  страхова  компан�я

26

Мен�  було  завдано  шкоди  моєму  здоров’ю  з  вини  третьої  сторони  (наприклад,  травма  на  робот�,  дорожньо-транспортна  травма,  травма  п�д  час  гри  тощо).

9.1  Обов'язкове  страхування  в  державному  страхуванн�  здоров'я  та  медсестринського  догляду

Я  розлучений  або  моє  зареєстроване  цив�льне  партнерство  анульовано.

Я  не  застрахований.

Центр  зайнятост�-ГА.08.2023

Імм�грац�йним  органам  або  дипломатичн�й  м�с�ї  за  кордоном  в�д  мого  �мен�  було  зроблено  заяву  про  
зобов’язання.

•  в�ком  в�д  18  до  24  рок�в  �  я  навчаюсь  у  школ�  чи  профес�йно-техн�чн�й  осв�т�  або  хочу  розпочати  її  незабаром

попередня  медична  страхова  компан�я

якщо  ви  зм�нюєте  медичну  страхову  компан�ю.

Мен�

Назва  позову

10.  Осв�та  та  участь

Я  застрахований  або  нещодавно  був  обов'язково  або  с�мейним  страхувальником  в�дпов�дно  до  закону  про  медичне  страхування  та  страхування  догляду  за  хворими .

Номер  медичного  страхування  (якщо  в�домий)

спортивний  нещасний  випадок,  медична  помилка  або  ф�зична  сварка).  Тому  я  маю  подати  заяву  на  допомогу  в  центр  зайнятост�.

�  Будь  ласка,  заповн�ть  додаток  UH1  з.

Так

�  Будь  ласка,  заповн�ть  додаток  SV,  Розд�л  3 .

�  Будь  ласка,  заповн�ть  додаток  UH1  з.

�  Будь  ласка,  заповн�ть  додаток  UH3  з.

9.2  Приватне,  добров�льне  обов’язкове  страхування  здоров’я  та  медсестринського  догляду  або  в�дсутн�сть  медичного  страхування

9.  Медичне  страхування  та  догляд  за  хворими  26  27

Номер  медичного  страхування  (якщо  в�домий)
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Порушення  зобов’язань  щодо  сп�впрац�  також  може  призвести  до  адм�н�стративного  правопорушення  або  притягнення  до  крим�нальної  в�дпов�дальност�  
проти  особи,  яка  нехтувала  вищезазначеними  зобов’язаннями.  Центр  зайнятост�  отримує  �нформац�ю  про  доходи  та  майно  (наприклад,  зароб�тну  
плату,  прир�ст  кап�талу,  пенс�ї)  в�д  р�зних  установ  за  допомогою  автоматизованого  пор�вняння  даних.  Тому  про  прихован�  доходи  та  активи  
регулярно  стає  в�домо  п�зн�ше.

М�й  обов’язок  сп�впрацювати.  

Люди,  як�  подають  заявку  на  отримання  або  отримують  допомогу  в�дпов�дно  до  SGB  II,  зобов’язан�  сп�впрацювати.

Я  отримав  «Інформац�йний  лист  SGB  II  –  п�льги  для  громадян  (основне  забезпечення  для  шукач�в  роботи)»  та  �нструкц�ї  щодо  
його  заповнення,  �  я  знаю  його  зм�ст.  Я  пов�домлю  вам  про  майбутн�  зм�ни  (зокрема,  про  с�мейн�,  доходи  та  ф�нансов�  
обставини,  а  також  про  ступ�нь  вашої  здатност�  заробляти)  без  запиту  та  негайно.

Я  п�дтверджую,  що  �нформац�я  правильна.

М�сце,  дата

М�сце,  дата

Це  означає,  що  вся  �нформац�я  в  заявц�  та  в  поданих  до  неї  додатках  має  бути  правильною  та  повною .  Про  зм�ни,  як�  в�дбуваються  
п�сля  подання  заяви  та  можуть  вплинути  на  п�льги  (наприклад,  початок  роботи,  переїзд),  необх�дно  негайно  пов�домляти  
в�дпов�дальний  центр  зайнятост�.  Зобов'язання  щодо  сп�впрац�  повинн�  виконуватися  вс�ма  членами  сп�льноти  потреб.

11.  Мої  банк�вськ�  рекв�зити

П�дпис  замовника

12.  Мої  електронн�  послуги  29

Центр  зайнятост�-ГА.08.2023

М�сце,  дата

Я  хот�в  би  скористатися  онлайн-пропозиц�єю  на  www.jobcenter.digital  �  створити  захищений  паролем  обл�ковий  запис  користувача  
для  вир�шення  важливих  питань  (наприклад,  спов�щення  про  зм�ни).

П�дпис  наукового  кер�вника

П�дняття  рук,  дата:

Інш�  коментар�  центру  зайнятост�:

Оп�куна  призначає  суд  з  питань  оп�ки/районний  суд .

IBAN  28

Обробка  нотаток  (заповнюється  лише  центром  зайнятост�)

У  присутност�  замовника  внесено  зм�ни  до  наступних  розд�л�в:

�  Зазвичай  номер  IBAN  можна  знайти  у  виписц�  з  рахунку.

�  Будь  ласка,  надайте  п�дтвердження  нагляду  (дов�дка  про  призначення  або  посв�дчення  особи  кер�вника).

Якщо  ц�  зобов’язання  щодо  сп�впрац�  порушуються,  ус�  надлишков�  виплати,  як  правило,  вимагатимуть  назад  в�д  ус�х  ос�б,  
як�  мають  на  це  право,  у  сп�льнот�  потреб .  Якщо  у  ваш�й  сп�льнот�  потреб  є  �нш�  люди,  ви  як  представник  повинн�  включити  
вс�х  учасник�в  п�д  час  заповнення  заявки  та  узгодити  з  ними  важливу  �нформац�ю  та  �нформац�ю,  яка  їх  стосується.  Також  
переконайтеся,  що  вс�  учасники  отримують  всю  необх�дну  �нформац�ю  (наприклад,  пов�домлення).

�  П�льги  в�дпов�дно  до  SGB  II  зазвичай  перераховуються  на  рахунок.

П�дпис  заявника

Стор�нка  6  �з  6

П�дпис  законного  представника  неповнол�тнього  заявника

Власник  рахунку
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