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Aufnahme von Kriegsfliichtlingen aus der Ukraine
Musterantrage zum Sozialrecht und zum Aufenthaltsrecht - Kopiervorlagen

© fir die Musterantrage: Flichtlingsrat Berlin e.V.

Unsere Musterantrage auf Sozialleistungen sind aus jahrelanger Erfahrung in der Beratung von Gefliichte-
ten, Migrantinnen und Deutschen entstanden. Wir verwenden fiir alle Gruppen dieselben Formulare. Die
Anrage sind so formuliert, dass sie fiir alle Personenkreise nach AsylbLG, nach SGB Il (Grundsicherung fiir
Arbeitsuchende) und nach SGB XII (Sozialhilfe) verwendbar sind. Sie passen somit gleichermaRen fiir Asyl-
suchende, Kriegsfliichtlinge, Nichtdeutsche und Deutsche.

Bei Verwendung der Musterantrage muss immer darauf geachtet werden, ob die Formulare fiir den jewei-
ligen Fall zutreffend sind - ggf. entsprechend ankreuzen, streichen, erganzen oder dndern!

Die Antrage kdnnen bei Bedarf an die zustandigen Sozialleistungstrager geschickt oder den amtlichen
Antragsvordrucken der Sozialbehérde als Anlage beigefligt werden.

Unsere Musterantrage sind dazu da, der Behoérde die Bedarfe aufzulisten, fiir die Sozialleistungen
beantragt werden: z.B. die Ubernahme von Wohnkosten, Leistungen zum Lebensunterhalt, bei
Krankheit und Pflegebedirftigkeit, Leistungen bei Schwangerschaft usw. Unsere Antrage braucht es

e um einen rechtswirksamen Antrag zu stellen und zu dokumentieren, dass man die Hilfe bean-
tragt hat, und um einen schriftlichen Bescheid zu erhalten, auch wenn die Beh6érde den Antrag
nicht bearbeitet oder die Hilfe miindlich abgelehnt hat

e um individuelle Bedarfe im konkreten Fall geltend zu machen

In den offiziellen Behérdenformularen wird der konkrete Bedarf meist garnicht abgefragt, stattdes-
sen nur Personalien und bedarfsverhindernde Tatsachen wie Einkommen, Vermdgen usw. Diese

Formulare muss man auch ausfiillen. Wenn sich die Behorde z.B. weigert, die Formulare auszuhandi-
gen, ist ein Antrag aber auch mit unseren Formularen rechtswirksam gestellt!

Von allen Antragen sollte man sich vor Abgabe bei der Behorde eine Kopie (notfalls ein Foto) fiir die
eigenen Unterlagen machen! Ggf. sollte man sich auf der Kopie von der Sachbearbeiter*in den Ein-
gang des Originals bestatigen lassen, oder den Antrag mit einer Zeug*in in den Behordenbriefkasten
einwerfen, oder zusatzlich zum Postbrief den Antrag auch per Fax an die Behorde schicken (Faxquit-
tung aufbewahren!).



Infos zur Antragstellung und Rechtsdurchsetzung finden sich in unserem Ratgeber fiir Gefliichtete in Ber-
lin (Printversion vergriffen, nur downlaod): www.fluechtlingsrat-berlin.de/ratgeber

und hier: www.fluechtlingsrat-berlin.de/wp-content/uploads/Antragstellung.pdf

Infoseiten fur Kriegsfliichtlinge aus der Ukraine
www.fluechtlingsrat-berlin.de/news termine/ukraine

www.fluechtlingsrat-berlin.de/news termine/ukraine english

Infoseite zu Kriegsfliichtlingsstatus und Antrag fiir Studierende und andere aus der Ukraine geflohene
Drittstaater ohne ukrainische Staatsangehdorigkeit (Berliner Senatsbeschluss vom 16.08.2022):
www.fluechtlingsrat-berlin.de/news termine/ukr drittstaater

englisch: www.fluechtlingsrat-berlin.de/news termine/ukr drittstaater en

Ubersicht der Formulare zur schriftlichen Geltendmachung und Beantragung von individuellen
Bedarfen — Unterbringung, Wohnkosten, Krankenbehandlung, Pflegekosten usw.

* Al - Antrag auf Sozialhilfe / Grundsicherung fiir Arbeitsuchende (Biirgergeld) / Leistungen nach
AsylbLG / Jugendhilfe (Auflistung aller denkbaren Bedarfe)

* Al1W - Antrag auf Sozialhilfe / Grundsicherung fiir Arbeitsuchende (Biirgergeld) / Leistungen nach
AsylbLG / Jugendhilfe (alternativ zu A 1, insbesondere wenn es um den Nachweis einer Unterkunft
oder die Kosteniibernahme fiir eine Unterkunft / Wohnung geht)

* A5, A4, A3 - Antrage auf Schwangerschaftsbedarf, auf Babyausstattung, auf Kleidung

* A9- Antrdge auf Hausrat und Mébel (bei erstmaligem Bezug einer nicht moblierten Wohnung)

* Al12 - Antrag auf Ubernahme von Krankenbehandlungs- und Pflegekosten durch das Sozialamt

* Bl - Antrag auf Erteilung einer Aufenthalts- und Arbeitserlaubnis als Kriegsfliichtling aus der Ukraine
* F1- Muster Untermietvertrag

* F2- Muster Vereinbarung Wohnnebenkosten / Untermietvertrag und Direktzahlung an Wohngeber

* W3 - Antrag auf Untermietserlaubnis an den Vermieter (Bitte die Hinweise des Mietervereins beach-
ten: www.berliner-mieterverein.de/recht/infoblaetter/info-8-untermiete-und-untervermietung-

hauptmieter-und-untermieter.htm )

Ubersicht der Beh6rdenformulare

* Selbsterfassungsbogen des LAF zur bundesweiten Verteilung oder Berlinzuweisung im Ukraine-
Ankunfts- und Verteilungszentrum im ehemaligen Flughafen Berlin-Tegel (UA TXL)
www.fluechtlingsrat-berlin.de/fragebogen registrierung laf




Wohngeberbescheinigung liber die dauerhafte Gewadhrung einer Unterkunft fiir mindestens 6
Monate zur Vorlage beim LAF im UA TXL fiir eine Zuweisung nach Berlin.

Kann (freiwillig!) auch zur Anmeldung beim Biirgeramt verwendet werden:
www.fluechtlingsrat-berlin.de/wohngeberbescheinigung

Vordruck Blrgeramt: normale Wohnungsgeberbescheinigung nach Bundesmeldegesetz, zur Anmel-
dung beim Biirgeramt ausreichend. Auch das Flichtlingsbirgeramt ist weder berechtigt, eine Zusage
fiir 6 Monate zu verlangen, noch darf es entsprechende Daten erfragen, erfassen oder weitergeben:
https://service.berlin.de/dienstleistung/120686/

Vordruck der Auslanderbehorde: Bescheinigung Arbeitsangebot, fiir Kriegsflliichtlinge ohne Visums-
verfahren zu verwenden! Fiir Berlinzuweisung: mind. 800 € netto, mind. 15 Std/Woche.
www.berlin.de/formularverzeichnis/?formular=/labo/zuwanderung/ assets/mdb-f50329-
stellenbeschreibung 2017.pdf

Behordliches Berliner Antragsformular auf Sozialhilfe nach AsylbLG ukrainisch/deutsch:
www.berlin.de/sen/soziales/service/berliner-

sozialrecht/kategorie/sonstige/sonderseite antragsformulare ukraine-1184715.php

Ausfiillhinweise zu den Antragsformularen auf Arbeitslosengeld Il / Biirgergeld
deutsch/ukrainisch/russisch/englisch:
https://www.arbeitsagentur.de/ukraine

Antragsformulare fiir den Antrag auf Kindergeld in deutsch/ukrainisch/russisch/englisch:
www.arbeitsagentur.de/ukraine/ukraine-kindergeld

gefordert durch

DEUTSCHE STIFTUNG
FUR ENGAGEMENT
UND EHRENAMT
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Antrag auf Sozialhilfe / Grundsicherung fiir Arbeitsuchende / Leistungen nach AsylbLG / Jugendhilfe

Ich beantrage folgende Leistungen:

o Regelbedarfssatz/Regelsatz/Sozialgeld/ Grundleistungen, hilfsweise Barbetrag zum persénlichen Bedarf fiir mich /

und flr Meine ANGENOTIGEN ........o ettt e e e e e e e e s enesme e s e e seeesaeeeas

(0] Miete kalt/warm .................... Euro/Monat ab Monat ............cccceeeiiieeiiinnen. und Heizkosten fUr .........ccccceeieeenen. (Heizungsart)
o Heiz-/ Betriebskostennachzahlung It. Abrechnung vom ............ccccocceeiiiiennen. fur ........

(0] einen Miet- und Kautionsiibernahmeschein zur Wohnungssuche. Ich brauche eine (andere) Wohnung, weil

o Nachweis eines ab heute konkret freien Unterkunftsplatzes (mit Adresse!) in einem Wohnheim 0.4. und eine

Kostenibernahme fiir diese Unterkunft, da ich/wir obdachlos / wohnungslos bin/sind

(0] Die Anmeldung bei einer Krankenversicherung fir eine Gesundheitskarte (eGK) nach § 264 SGB V und fir die
Wartezeit bis zur (eGK) eine Anmeldebestitigung mit Mitteilung der Krankenversicherungsnummer, hilfsweise
Krankenscheine vom Sozialamt (§ 48ff SGB XII/§§ 4 und 6 AsylbLG/ § 40 SGB VIII) fir Arzt und/oder Zahnarzt fir mich/
und jeden meiner Familienangehdrigen/ zum Zwecke der Vorsorge (§ 4 Abs 2 AsylbLG, § 47 SGB XIl) und ggf. der
Akutkrankenbehandlung. Fotos fir die eGK lege ich vor, soweit vom Sozialamt benétigt.

Ich/wir brauche/n die Anmeldebestétigung/die Krankenscheine sofort wg folgender Symptome/Diagnosen:

Name......ccoocoi SymMPtOME/DIAgNOSEN. ... .couiiiiiiieie ettt s sre e
Name.......ccocii SymMPtoME/DIAgNOSEN. .......ocuiiiieiieiie ettt s e e s ee e s sre e
Name......ccoocoi SymMPtOME/DIAgNOSEN. ... ..ottt e e s sree e
o Sonderbedarfe wegen Krankheit/Behinderung: Ernédhrungszulage / Pflege / Hilfsmittel
Bedarf ..o WEJEN. ..ot FUF e
(0] eine Erstausstattung an Kleidung / fir mich/ und fur alle Haushaltsangehérigen (notw. Bedarf nach SGB II/SGB XII

bzw. §§ 3 und 6 AsylbLG sowie ggf. besonderer Bedarf wegen Krankheit, Behinderung etc.)

(0] den notwendigen Bedarf an Hausrat, Mébeln und Haushaltsgeraten (§ 3 AsylbLG: notw. laufender Bedarf und
Erstausstattungen; SGB II/SGB XllI: nur Erstausstattungen; ggf besonderer Bedarf wegen Krankheit, Behinderung etc.)

o Klassenreise/Schulbedarf flir die KiNAEr ...........cccooiiiiii i

o Berlinpass fiir mich/ und fir alle Haushaltsangehérigen

o Bestéatigung fur Rundfunkgebihrenbefreiung

(0] Bescheinigung Uber den Leistungsbezug nach SGB 1I/SGB XII/AsylbLG/SGB VIl zur Vorlage bei .........cccceevieeiiieiiieeiineens

L OO U PR USRPRU

Ich bitte, diesen Antrag - ggf. auch als Anlage zum amtlichen Antragsformular - zur Akte zu nehmen.

Ich beantrage zu allen o.g. Antrdgen einen begriindeten schriftlichen Bescheid geméaB §§ 33/35 SGB X bzw. §§37/39 VwV{G mit
Berechnung, wie sich die Leistung zusammensetzt und welche Leistungen Dritter Sie ggf. verrechnet haben bzw. was ggf. direkt an
Dritte geleistet wurde.

Bei Unzusténdigkeit bitte ich ggf. um Weiterleitung meines Antrags an den zusténdigen Trager gem. § 10a AsylbLG bzw. § 16 SGB 1.
Dies ist ein Antrag auf Sozialleistungen. Dieser Antrag beinhaltet keinen Antrag auf Asyl und kein Asylgesuch im Sinne des AsyIG.

Mit freundlichen GriiBen

(Unterschriften aller volljghrigen Haushaltsangehérigen)
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Antrag auf Sozialhilfe / Grundsicherung fiir Arbeitsuchende / Leistungen nach AsylbLG / Jugendhilfe
- Antrag auf Nachweis einer Unterkunft / Kosteniibernahme fiir Unterkunft / Wohnung -

Ich beantrage folgende Leistungen:

[0} Sofortigen Nachweis eines ab heute / ab ..........ccceeeeeuenneee konkret freien Unterkunftsplatzes (mit Adresse!) in einem

Wohnheim, Hostel, Pension 0.4. mit Kosteniibernahme, da ich/wir ab / seit
bin/sind (bei Kiindigung der bisherigen Unterkunft usw. moglichst einen Nachweis beifligen):

obdachlos / wohnungslos

[0} Einen Miet- und Kautionsiibernahmeschein zur Wohnungssuche (zB Soz Ill N 19/20) mit Angabe der maximal angemessenen Miethéhe
einschl ggf. zustehender Zuschldge nach AV Wohnen wegen Wohnungslosigkeit usw.
Ich brauche dringend eine (andere) Wohnung, weil
(zB. bin in Obdachlosen-, Not- oder Sammelunterkunft; ggf. Krankheit, Behinderung, Schwangerschaft ...)

[o] Die Ubernahme der Miete/Wohnkosten kalt/warm ..........c......... Euro/Monat ab Datum ........ccoeeeveveeiiriiiiiieenes
und Heizkosten (HEIZUNZSAIT) .....ceccuieiiiie ettt s e sae e ane e in Hohe von .................... Euro/Monat
und Energiekosten flr (STrom USW .) ...ccciicciie ettt et in Hohe von ........cccu..e.. Euro/Monat
und sonstiger Nebenkosten flir (MODIIErUNG USW .) ..eiecuiieiiiieiiie ettt e s in Hohe von ......cccceeeuuee. Euro/Monat
und Kaution ..........ccccceeeeevvieeceennnenn. Euro / Genossenschaftsanteile............c...cccoeeeuvennnen. Euro

fur die Wohnung/Wohnmaoglichkeit laut beigefiigtem Wohnangebot laut Wohnungsangebot, Mietvertrag, Vereinbarung
Uber Wohnkosten usw.

W ONNUNESEEDEI: ...ttt ettt et e e e e e bt e e s s teeeateesbeeesstaeesaeesabeeeanseaannen

[0} Den notwendigen Bedarf an Hausrat, M6beln und Haushaltsgeraten (§ 3 AsylbLG: notw. laufender Bedarf und Erstausstattungen; SGB
11/SGB XlI: nur Erstausstattungen; ggf besonderer Bedarf wegen Krankheit, Behinderung etc.) fur die Wohnung (ggf Bedarf laut Anlage)

[0} Eine Bestatigung Uber den Bezug von Sozialleistungen zur Vorlage beim Beitragsservice Rundfunkbeitrag (friiher: GEZ)

Ich bitte, diesen Antrag - ggf. auch als Anlage zum amtlichen Antragsformular - zur Akte zu nehmen.

Ich beantrage zu allen o.g. Antrdgen einen begriindeten schriftlichen Bescheid gemaR §§ 33/35 SGB X bzw. §§37/39 VwVfG mit Berechnung, wie
sich die Leistung zusammensetzt und welche Leistungen Dritter Sie ggf. verrechnet haben bzw. was ggf. direkt an Dritte geleistet wurde.

Bei Unzustadndigkeit bitte ich ggf. um Weiterleitung meines Antrags an den zustandigen Trager gem. § 10a AsylbLG bzw. § 16 SGB I.

Dies ist ein Antrag auf Sozialleistungen. Dieser Antrag beinhaltet keinen Antrag auf Asyl und kein Asylgesuch im Sinne des AsylG.

Mit freundlichen GruRen

(Unterschriften aller volljahrigen Haushaltsangehorigen)
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Antrag auf Schwangerschaftskleidung und Klinikausstattung, Kinderwagen und Kinderbett,
Babykleidung und Babybett, Babypflegemittel und Hausrat

Wegen der bevorstehenden Geburt meines Kindes (voraussichtlich am ....................... ) beantrage ich Folgendes:

(bendtigte Dinge ankreuzen)

O 1. Schwangerschaftskleidung
-§235GB1I/§31SGBXIl/§ 6 AsylbLG -

2 Umstandskleider

2 Umstandshosen

3 BHs/Still BHs,

7 Unterhosen, 4 Unterhemden
3 Blusen, 2 Pullover

1 Schwangerschaftsbadeanzug

O 2. Klinikausstattung
-§23SGBI/§ 31 SGB XIl / §§ 3+ 6 AsylbLG -
6 Nachthemden, vorn zu 6ffnen
10 kochfeste Slips
Einlagen fir Still BHs
1 Morgenrock, 1 Bettjacke
1 Paar Hausschuhe
5 Paar Kniestriimpfe
1 Waschbeutel, 6 Waschlappen
6 Frottierhandtlcher

O 3. Babykleidung
-§23SGBI/§ 31 SGB XIl / §§ 3+ 6 AsylbLG -

20 Windeln

5 Moltonunterlagen

2 Gummiunterlagen

5 Babyjackchen

5 Babystrampler

5 Babyhemdchen

40 Wickelfolien

5 Frotteehdschen

2 Badelaken 100 x 100 cm

O 4. Kinderwagen
-§235GB1I1/§ 31 SGBXIl/§ 3 AsylbLG -
1 Kinderwagen,
1 Kinderwagenmatratze
1 Kinderwagenbettdecke
3 Garnituren Kinderwagenbettwésche

O bei Antragstellung nach §§ 3 - 7 AsylbLG:

O 5. Kinderbett
-§23SGBII/§31SGBXII/§ 3 AsylbLG -

1 Kinderbett, 1 Matratze firs Kinderbett

1 Kopfschutz fiirs Kinderbett

1 Bettdecke, 1 Kopfkissen, 1 Federbett

3 Garnituren Bettwésche

(3 Laken, 3 Bettbeziige, 3 Kopfkissenbeziige)

O 6. Babyausstattung
-§235GB1I1/§31 SGBXIl/§ 3 AsylbLG -
6 Nabelbinden, 3 Packungen Mullkompressen
2 Wolljackchen, 3. Paar Wollséckchen/Wollschiihchen
2 Mutzchen, 2 Paar Wollhandschuhe

O 7. Pflegeutensilien
-§23SGBII/§ 31 SGB XIl / §§ 3+6 AsylbLG -
1 Babybadewanne mit -gestell, 1 Babybadethermometer
1 Babyschaumbad und Babyseife
3 Badetlicher, 6 Babymullwaschlappen
Babydl, Babycreme, Spezialsalbe fur den Po
1 Babynagelschere, 1 Packung Wattestabchen
1 Haarburste, 1 Fieberthermometer
6 Flaschchen mit Sauger (a 250g), 1 Flaschenbirste
3 Nuckel, 1 Warmflasche

O 8. Hausrat, Mobel, Kiihlschrank, Waschmaschine
-§23S5GBII/§31SGBXII/§ 3 AsylbLG -
1 Kleiderschrank, 1 Wickelauflage
1 Windeleimer, 1 Eimer fir schmutzige Wasche
1 Waschesténder
1 Klhlschrank
1 Waschmaschine

[eNeoNeoNeNo)

O 9. Mehrbedarf fiir Erndhrung

-§21SGB1I/§30 SGB XII/ § 6 AsylbLG -
17% des Regelsatzes des Haushaltsvorstandes ab der 13
Schwangerschaftswoche = 17 % von ...... Euro =..... Euro/Monat

Den o.g. Bedarf beantrage ich als Erstausstattungen nach §§ 3 und 6 AsylbLG zusétzlich zu den laufenden Leistungen nach § 3.

Hausrat einschl. Handtiichern, Bettwésche, Kinderwagen, Babyflaschchen usw. ist als einmalige Beihilfen nach § 3 Abs. 2 AsylbLG
zusétzlich zu den Grundleistungsbetrdgen zu erbringen. Ich verweise auf die nach dem Urteil d. Bundesverfassungsgerichtes v. 28.5.1993 zu
achtenden Grundsatze des Schutzes der Schwangerschaft.

Ich bitte darum, den Antrag zur Akte zu nehmen. Ich bitte um begriindeten schriftlichen Bescheid.

Mit freundlichen GriBen

(Unterschrift)



NAME e A4

Ot e den ..o,

An das
S0Zialamt ......ovveiiieei e,

Antrag auf Erstausstattung an Kleidung fiir mein Kind .........cccooccmriiiiniiiiinnnnnnnnn, geb. .....cccuuuueeee

Sehr geehrte Damen und Herren,
ich beantrage die unten aufgeflihrten Kleidungsstiicke.

Nach § 3 AsylblG ist stets der tatsachliche Bedarf an Kleidung zu decken, dieser umfasst nicht nur den laufenden
Erganzungsbedarf, sondern bei neu eintreffenden Asylsuchenden auch eine Erstausstattung.

GeméanB § 6 AsylbLG ist bei der Bewilligung auch der besondere Bedarf von Kindern zu bertcksichtigen.

........ Anorak mit Teddyfutter weeeenne Strimpfe Sommer/Winter ........ Badekappe
........ Schneeanziige weeeeee . S0Cken Sommer/Winter <..... Bademantel
........ Hosen weeeee. Schal ........ Koffer/Reisetasche
........ Hosen kurz weeeeee. Mtze «eeeee. Tragerucksack
........ Kleider «eee....  Paar Handschuhe weeeee..  Paar Gummistiefel
........ Rdcke <eeee. GUrtel/Hosentrager
........ Unterhosen <eeee..  Paar Winterstiefel
........ Unterhemden «ce..... Paar Halbschuhe
........ Unterhosen lang ........ Paar Sandalen
........ Strumpfhosen ... Paar Hausschuhe <eeeee Garnituren Bettwésche

Sommer/Winter . (Laken, Bettbezug,

R gefutterte Parka Kopfkissenbezug)

........ T-Shirts lange/kurze

Armel e Regenschutz/Wetterparka Einziehdecke warm
........ Sweat Shirts wene . Trainingsanzug ven..  Federbett
........ Pullover Sommer/Winter s Tumhose/Gymnastikan- <.e.. Federkopfkissen

zug
........ Jacket/Jacke «ce.....  Frottier-Badetucher
........ Turnhemden
........ Strickjacke <eeeeee. Sportwagen/Bu
jacke Paar Turnschuhe P 9 9%
........ Schlafanzlge .
........ Badehosen/Badeanziige

(ggf. Anmerkungen): *1. die Sachen werden fir Kitasport benétigt bzw. als zusétzliche Wechselkleidung

von Kindertagesstétte/Kindergarten/Hort verlangt
* 2. die Sachen werden fiir Schulsport bzw. zusatzlich wegen Klassenreise gebraucht

Bei Antragstellung nach §§ 3 - 7 AsylbLG: Der genannte Bedarf an Kleidung wird als Erstausstattung bendtigt. Er kann aus den laufenden
Leistungen nach § 3 AsylbLG nicht gedeckt werden, den o.g. Bedarf beantrage ich daher als zusétzlichen Bedarf nach § 3 bzw. 6 AsyIbLG.
Die Leistungen fiir Handltiicher, Bettwédsche, Kinderwagen und dergleichen sind als einmalige Beihilfen fiir Hausrat nach § 3 Abs. 2
AsyIbLG zusétzlich zu den Grundleistungsbetrdgen zu erbringen.

Ich bitte um einen schriftlichen begriindeten Bescheid geméaB §§ 33/35 SGB X bzw. §§37/39 VwV{G mit Angabe der Berechnungsgrundlage,
aus der auch der jeweils bewilligte Einzelbetrag fiir die Kleidungsstiicke hervorgeht. Ich bitte darum, diesen Antrag zur Akte zu nehmen.

Mit freundlichen GrliBEN. e ————
(Unterschrift)
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Ot e den ..o,

An das
S0zZialamt ......vvveiieeeieeee e,

Antrag auf Erstausstattung mit Kleidung

Sehr geehrte Damen und Herren,

ich beantrage die unten aufgefiihrten Kleidungsstiicke als Erstausstattungen, weil da ich die Sachen nicht bzw. nicht in
ausreichender Anzahl.

........ Wintermantel . Jacket/Jacke ........ Paar Halbschuhe
........ Sommermantel e Strickjacke ........ Paar Sandalen
........ Regenschirm .c...... Nachthemd/Schlafanzug <eeee...  Paar Turnschuhe
........ Hosen weeeenn Strimpfe Sommer/Winter ... Paar Hausschuhe
........ Rdcke weeeene . S0Cken Sommer/Winter weeee Paar Gummistiefel
........ Kleider v Schal
........ Umstandskleider e MUtze
........ Unterhosen .e...... Paar Handschuhe
........ Unterhosen lang .eeeee . Trainingsanzug
........ Strumpfhosen <eeeeee Turnhose/Gymnastikan . .
Sommer/Winter zZug e G?{;:Zf%g:g:’ithe
........ Unterhemden ........ Badehosen/Badeanzlige Kopfkissenbezug)
________ BHs ........ Badekappe <eeee.. Einziehdecke warm
________ Hafthalter <..... Bademantel weee. Federbett
________ T-Shirts lange/kurze <eeee. Arbeitshosen <. Federkopfkissen
Amel Arbeitsiacken Frottier-Badetticher
"""" Sweat Shirts veeeen. Arbeitsstiefel __ Geschirrtiicher
........ Pullover Sommer/Winter v Grtel/Hosentrager

"""" Hemden/Blusen v, Paar Winterstiefel

Bei Antragstellung nach §§ 3 - 7 AsylbLG: Nach § 3 AsylIblG ist stets der tatsédchliche Bedarf an Kleidung zu decken, dieser
umfasst nicht nur den laufenden Ergdnzungsbedarf, sondern bei neu eintreffenden Asylsuchenden auch eine Erstausstattung:

Leistungen fiir Handtticher, Bettwédsche und dergleichen sind als einmalige Beihilfen fiir Hausrat nach § 3 Abs. 2 AsylbLG
zusétzlich zu den Grundleistungsbetrdgen zu erbringen.

Ich bitte um einen schriftlichen begriindeten Bescheid geméaB §§ 33/35 SGB X bzw. §§37/39 VwV{G mit Angabe der
Berechnungsgrundlage, aus der auch der jeweils bewilligte Einzelbetrag flr die Kleidungsstiicke hervorgeht. Ich bitte darum,
diesen Antrag zur Akte zu nehmen.

Mit freundlichen GriBen

(Unterschrift)
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An den Sozialleistungstrdger .........cocooveieiniee i

AAIESSE... ..ot

Antrag auf Mébel und Hausrat geméaB § 24 SGB I, § 31 SGB Xll bzw. § 3 AsylbLG

Ich /Wir beantrage/n die folgenden Sachen, weil ich/wir sie bisher nicht haben bzw. die alten Sachen kaputt sind bzw. wegen
Bezugs einer neuen Wohnung. Im Falle der Unterbringung in einer Gemeinschaftsunterkunft: der Wohnheimbetreiber hat uns
die beantragten Dinge leider nicht bzw. nicht in nutzbarem Zustand zur Verfugung gestellt.

........ Betten / mit Matratze fiir Erwachsene und groBe Kinder (100 x 200 cm)

........ Bettdecken (135 x 200 cm) / und Kopfkissen (80 x 80 cm) fiir Erwachsene und groBe Kinder

........ Garnituren Bettwésche fur Erwachsene und groBe Kinder (Bettlaken, Bettbezug, Kopfkissenbezug)

........ Betten / mit Matratze fiir kleine Kinder (70 x 140 cm)

........ Bettdecken (100 x 135 cm) / und Kopfkissen (40 x 60 cm) fiir kleine Kinder

........ Garnituren Bettwasche fur kleine Kinder (Bettlaken, Bettbezug, Kopfkissenbezug)

........ Frottierhandtlcher/Badetlicher Geschirrtlicher
........ Stiihle fir die Kiche Klhlschrank
........ Kiichentisch Waschmaschine

........ Herd fiir Gas / Herd fiir Strom mit Anschluss durch Fachfirma, da vom Vermieter nicht gestellt

........ Spiile mit Anschluss durch Fachfirma, da vom Vermieter nicht gestellt

........ Klchenschrank Waéschestéander

........ Kleiderschrank fur Erwachsene Wohnzimmertisch

........ Kleiderschrank fur die Kinder Couch

........ Wohnzimmerschrank Sessel

........ (Schreib)tisch + Stuhl fir Kinder (Hausaufgaben) Biicherregal

........ Teppich/Teppichboden fir (RAUM/RAUME) .........ccceveririririieieccce . ZUSAMMEN . MP

........ Gardinen und/oder Vorhénge fir ..........Fenster (Wohnung ist sonst von Nachbarn einsehbar)

........ Teller Kochtépfe Lampen fur (R&ume) ........ccccocveeeenen.
........ Tassen Pfannen
........ Glaser Wasserkessel Wandspiegel

'. ....... Gaben Ll Kaffee/Teekanne ... Klobrste

........ Loffel Mulleimer
........ Messer Besen/Schrubber
........ Teeloffel Handfeger/Schaufel
........ Dosendffner Staubsauger

Moébel und Hausrat sind nach § 24 SGB I, § 31 SGB XIl § 3 Abs. 2 AsylbLG -zuséatzlich zu den Ifd. Grundleistungen als
einmalige Beihilfen zu erbringen.

Ich/wir bitte/n darum, diesen Antrag zur Akte zu nehmen, und um einen begriindeten schriftlichen Bescheid gem. §§ 33/35 SGB
X bzw. 37/39 VwVfG mit Angabe der Einzelpreise.

(Unterschrift)



NAME e A12

Ot e ————————— den .....eevviiinnnnnn.
(Datum)

An das
Sozialamt .......oooii e

Antrag auf Leistungen wegen Krankheit / Behinderung / Pflegebediirftigkeit
Ich beantrage hiermit nach AsylbLG bzw. SGB XI| die folgenden Leistungen:

(0] Ubernahme der laufenden Krankenversicherung nach 32 SGB XIl / § 6 AsylbLG, hilfsweise nach § 264 SGB V
beider ...,

(0] Krankenscheine fir Arzt und Zahnarzt nach § 48 SGB XII / § 4 AsylbLG fir mich/ und jeden meiner Famili-
enangehorigen/ zum Zwecke der Vorsorge und ggf. der Akutkrankenbehandlung ........................

Erndhrungszulage /Mehrbedarfszuschlag nach § 30 SGB XIl / § 6 AsylbLG wegen ............ccccc.......

Kostenzusage fiir Krankenhausbehandlung (planbare Operationen einschl. Transplantatio
nen - akute Notfélle missen ohnehin sofort vom Krankenhaus aufgenommen werden)

(o) Kostenlbernahme far &rztl. verordnete Hilfsmittel bzw. Heilmittel und Pflegehilfsmittel (z.B. Rollstuhl, Pro-
these, Brille, Horgerét etc.; Physiotherapie, psychoth. Behandlung, Logopéadie etc.;Windeln, Unterlagen,
Pflegebett etc.; Zahnersatz, kieferorthop. Behandlung nach § 47 ff. und 61 ff. SGB Xl / §§ 4 + 6 AsylbLG

O wegen stat. Krankenhausbehandlung/Pflege die Zahlung des Barbetrags zum persénlichen Bedarf nach
AsylbLG/ SGB XlI zur Deckung meiner persdnlichen Bedurfnisse sowie einen Bademantel und Hausschuhe

(0] Fahrtkosten fir 6ff. Verkehrsmittel zum Arzt/Krankenhaus nach § 27a Abs 4 SGB XII / §§ 4 + 6 AsylbLG
wegen medizinischer Behandlung. Termine laut &rztl. Attest einmalig am ............ / an folgenden Tagen
.................. / regelméBig ........ mal im Monat/

(0] Fahrtkosten fir Taxi/Krankenwagen zum Arzt/Krankenhaus/Behérdenbesuch nach § 27a Abs 4 SGB XII/ §§ 4 +
6 AsylbLG, da ich krankheits-/behinderungsbedingt keine 6ff. Verkehrsmittel benutzen kann,
an folgenden Tagen ..........cccceeveeveennee / regelmaBig ........ mal im Monat

o das pauschalierte Pflegegeld nach § 61 ff SGB XIl / § 2 AsylbLG , da ich/ mein Kind / mein Angehérige/r
................... infolge Krankheit/Behinderung in erheblichem MaBe voraussichtlich auf l&angere Zeit (mind. 6
Monate) oder auf Dauer fir mehrere der folgenden Tétigkeiten dauernd auf Hilfe angewiesen bin/ist:

aufstehen und ins Bett gehen, an- und auskleiden, Nutzen der Toilette, waschen / duschen, Zahnpflege,
Essen und Trinken, Verlassen der Wohnung, ... (ggf. naher erldutern!). Die Hilfe wird durch Eltern, Kind,
Ehepartner, sonst. Familienangehdrige und/oder Nachbarn geleistet ... (ggf. ndher erlautern!), nur dadurch bin
ich/ist mein Kind/Angehériger nicht auf ein Pflegeheim angewiesen.

(0] héusliche Pflege nach § 61 ff SGB XlI / § 6 AsylbLG durch eine Sozialstation, da die Pflege allein bzw.
durch Angehdrige nicht bzw. nicht im erforderlichem Umfang zu leisten ist.

Ich bitte darum, diesen Antrag zur Akte zu nehmen. Arztliche Atteste, Beflirwortungen, Verordnungen, Heil- und
Kostenplane usw. sind ggf. in Kopie beigefugt. Ich beantrage zu allen o0.g. Antrdgen einen begriindeten
schriftlichen Bescheid geméaB §§ 33/35 SGB X bzw. §§37/39 VwVI{G.

(Unterschrift)



Anschrift: StraBe, Nr. Staatsangehdrigkeit

.................. Berlin
(Postleitzahl)

Berlin, den ........cccoevveennne.
An das
Landesamt fur Einwanderung
Friedrich-Krause-Ufer 24

13353 Berlin

Antrag auf Erteilung einer Aufenthalts- und Arbeitserlaubnis
Dies ist KEIN Asylgesuch und kein Asylantrag!

Sehr geehrte Damen und Herren,

ich besitze derzeit folgendes Aufenthaltsdokument bzw. Aufenthaltstitel:

(z.B. Pass, Aufenthaltserlaubnis der Ukraine usw,)
Dokument-Nr. .......ccoviiiiieeee e
Ich habe die Ukraine am.........cccccocoevevcverennnen. verlassen kann wegen des Krieges nicht dorthin zurtick.

Dieser Antrag gilt auch fiir meine Familienangehdrigen:

Name Geburtsdatum Staatsangehdrigkeit Aufenthaltsdokument Dokument-Nr.  glltig bis
Name Geburtsdatum Staatsangehdrigkeit Aufenthaltsdokument Dokument-Nr.  glltig bis
Name Geburtsdatum Staatsangehdrigkeit Aufenthaltsdokument Dokument-Nr.  glltig bis

Ich beantrage eine Aufenthalts- und Arbeitserlaubnis. Dies ist kein Asylgesuch und kein Asylantrag!
Ich bitte darum

1. diesen Antrag nach allen auBerhalb des Asylverfahrens in Frage kommenden aufenthaltsrechtlichen
Tatbestédnden zu prifen,

2. diesen Antrag - ggf. auch als Anlage zum amtlichen Antragsformular - zur Akte zu nehmen,

3. mir mitzuteilen, welche Nachweise und Unterlagen Sie fur eine Entscheidung ggf. noch benétigen,

4. mireinen Termin zur Vorsprache zur Aushandigung des Aufenthaltsdokuments mitzuteilen, und

5. im Fall der Ablehnung einen begriindeten schriftlichen Bescheid zu erteilen.

O Ich/wir haben bereits eine Unterkunft in Berlin (Adresse siehe oben) und bitte daher von einer Verteilung abzusehen
(9gf ankreuzen)

O Ich habe bereits ein Ausbildungs- bzw. Arbeitsangebot in Berlin (siehe Anlage) und bitte daher von einer
Verteilung abzusehen und eine Aufenthaltserlaubnis zu Ausbildungs-/Erwerbszwecken zu prifen (ggf ankreuzen und Scheiben
des Arbeitgebers beifligen)

Mit freundlichen GriiBen

(Unterschriften aller volljahrigen Haushaltsangehdrigen)



UNTERMIETVERTRAG F1

(Name des Hauptmieters) (Name des Untermieters)

(AnSC h r |ft) .............................................. (AnSC h r |ft) ..............................................
(Ort) ....................................................... (Ort) .......................................................
Pass/|Dm|tNummer ............................. Passlle|tNummer .............................

Vermietet werden in der Wohnung des Hauptmieters

(Anschrift, Lage im Haus)..........ccueeveiiiiiviiiiiiiiiiiinnnes

Mitbenutzt/Alleinbenutzt werden kénnen in der Wohnung Kiiche/Bad/Toilette.

Der Wohnraum wird abdem ..., vermietet.
Fir beide Seiten gelten die gesetzlichen Kindigungsbestimmungen.
Die Miete betragt monatlich ........................ Euro kalt/warm. Sie ist spatestens am 3. Tag des

Monats im Voraus an den Hauptmieter zu zahlen.

In der Miete enthalten sind die Kosten fir die Benutzung folgender Mébel:

Der Wohnraum ist tberwiegend vom Hauptmieter/Uberwiegend vom Untermieter zu moblieren/ wird
leer vermietet.



Folgende Kosten sind in der Miete enthalten oder zusatzlich zu zahlen:
(Zutreffendes ankreuzen, Nichtzutreffendes durchstreichen)

Heizkosten flr (HEIZUNGSAN) ..o

O sind in der Miete enthalten

O sind zusétzlich zur Miete anteilig nach Verbrauch vom Untermieter an den Hauptmieter zu
zahlen

O sind vom Untermieter nach Verbrauch an das Energieversorgungsunternehmen zu zahlen

O der Untermieter hat die Kohlen/den Brennstoff......................... / auf eigene Kosten zu besorgen

Strom und Gas fiir Kochen und Haushaltsenergie

O istin der Miete enthalten

O ist zusatzlich zur Miete anteilig nach Verbrauch vom Untermieter an den Hauptmieter zu zahlen
O ist vom Untermieter nach Verbrauch an das Energieversorgungsunternehmen zu zahlen.

Warmwasser
O istin den Heizkosten enthalten
O istin den Kosten fir Strom und Gas fir Kochen und Haushaltsenergie enthalten

Schonheitsreparaturen im tblichen Umfang sind bei Einzug/ bei Auszug/ nach dem Ublichen
Fristenplan

O vom Untermieter

O vom Hauptmieter durchzufiihren.

Mieterhéhungen, die der Hauptmieter erhalt
O hat der Untermieter auf Verlangen des Hauptmieters anteilig/ voll zu tragen.

(Unterschrift Untermieter) (Unterschrift Hauptmieter)



| Zutreffendes bitte ankreuzen|X[ bzw. ausfiillen! ‘

[ O

An das Jobcenter/Sozialamt

....................................................... Vereinbarung uber Beteiligung
an den Wohnnebenkosten

Wohnungsgeber/in
Nachname Vorname
Stralle Hausnummer PLZ Ort
Wohnungsnehmer/in

{soweit-volijahrig)
Nachname Vorname
ggf. weitere Person: Nachname Vorname
ggf. weitere Person: Nachname Vorname
Stralle Hausnummer PLZ Ort

Kostenlose Wohnraumiiberlassung mit Nebenkostenvereinbarung

|:| Der Wohnungsgeber Uberlasst dem Wohnungsnehmer kostenlos und unverbindlich Wohnraum. Ein
Mietvertrag oder Untermietvertrag ist zwischen den Parteien Ubereinstimmend nicht gewollt.

Als privater Gastgeber Uberlasst der Wohnungsgeber kostenlos und unverbindlich

Anzahl
[l Zimmer |:| eine Wohnung Din Haus
Damit stehen der Familie (ggf. auch der Einzelperson) an Anzahl
Wohnraum zur Verfligung: ca.

Quadratmeter

Ab folgendem Datum verpflichtet sich der Wohnungsnehmer, solange ihm der
Wohnungsgeber kostenlos und unverbindlich Wohnraum Uberlasst, sich an den Datum

Wohnnebenkosten wie folat zu beteiligen:
v WHEHOIGHZU A

VO CoCHKOSteH PEeHge

Llail 4 H et = EY PN
TTCIZAUSITITTITTTOTTC VOIT CUTOUITIouT iauaicIT

Ort, Datum Unterschrift Wohnungsgeber/in

Unterschrift Wohnungsnehmer/in

Wohnraumiiberlassung mit Mietvertrag oder Untermietvertrag

Der Wohnungsgeber und der Wohnungsnehmer haben einen Mietverirag oder einen Untermietvertrag
D geschlossen.

Hinweis: In diesem Fall ist der gesamte Mietvertrag bzw. der Untermietvertrag in Kopie vorzulegen!
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Vereinbarung uber die direkte Bezahlung an den Wohnungsgeber

[l

Der Wohnungsnehmer erklart, dass das Jobcenter/ das Sozialamt die Unterkunftskosten direkt an den
Wohnungsgeber (privater Gastgeber oder Vermieter) Gberweisen soll, solange und soweit der
Wohnungsnehmer Leistungsanspriiche nach dem SGB 1I/XII oder dem AsylbLG gegen das Jobcenter/
das Sozialamt haben wird.

Ort, Datum Unterschrift Wohnungsnehmer/in

Kontoverbindung Wohnungsgeber/in

IBAN




Anschrift: StraBe, Nr.

.................. Berlin
(Postleitzahl)

Berlin, den .................L

An den Vermieter/Verwalter

Sehr geehrte Damen und Herren,

ich/wir bitten Sie hiermit um Erlaubnis, einen Teil der von mir/uns gemieteten Wohnung untervermieten
zu dirfen.

Als Untermieter/in mbéchten ich/wir Frau/Herrn

............................................................................ Alter ....... Jahre
............................................................................ Alter ....... Jahre
............................................................................ Alter ....... Jahre

in unserer Wohnung aufnehmen. Der/die Untermieter sind als Kriegsflichtlinge aus der Ukraine kiirzlich
in Berlin eingetroffen. Gern kénnen wir zur Person des/der Untermieter weitere Angaben machen, bitte
teilen Sie uns, mit welche Informationen Sie noch brauchen oder rufen uns an.

Ich/wie hoffen baldméglichst auf Ihre Antwort und verbleiben

mit freundlichen GriiBen

(Unterschrift)



BERLIN

Landesamt fur Fliichtlingsangelegenheiten i

Ukraine-Ankunftszentrum TXL

Selbsterfassungsbogen | Peectpauiiiiuit bopmynap | PerucrpaumonHsiii dopmynsp | self-registration form

Familienname | MNpissuue | ®amunua | Surname:

Vorname | IM’a | Uma | First name:

Geburtsdatum | [ata HapogskeHHs | [data poxaeHus | Date of birth:

Geburtsort: Micue HapoakeHHs | MecTo poxaerua | Place of birth:

Wann ist lhre Einreise in Deutschland erfolgt? | Konu Bu 8‘ixanu 8 Himeuuunny? | Koraa Bel npuexanv s
Fepmanuto? | When have you arrived to Germany?

Wie viele Personen aus lhrer Familie sind mit lhnen eingereist? | Ckinbku unenis Bawoi cim'i 8'ixanu pasom 3 Bamu
8 HimewuuHy? | CKkonbKo Yenosek u3 Bawleli cembu Bbexanu 8 lepmaHuio smecte ¢ Bamu? | How many family

members have entered Germany with you?

Haben Sie nachweislich Familie (Eltern, GroReltern, (Enkel-) Kinder, Geschwister, Lebenspartner) in Berlin?

Yu ey Bac cim’s (6aTbku, 6abyci i aiayci, AiTu, oHyKKM, BpaTk, CECTPU, NOAPYIKKA, CYNYTHUKN KUTTA ) B BepniHi?

Y Bac ecTb cembf (poauteny, 6abyliku U geaylWwKku, BHYKW, 4eTu, 6paTba U CECTPbI, CYNPYr U CRYTHUKU XU3HK) B
BepauHe? | Do you have family members (parents, grandparents, (grand-) children, siblings, partner) in Berlin?

[ ja/ Tax/ na/ yes [ nein/ Hi/ HeT/ no

Haben Sie nachweislich festen Wohnraum in Berlin (Mietvertrag, eine Anmeldebestétigung oder eine Wohnungs-
geberbestitigung)? | Yu e y Bac niaTeepaskeHe micue NocTiiHOro NpoxusaHHa B bepniti (40BrocTpoKoswii
A0rosip opeHAM /nponucka Yu NigTeepaKeHH Big opeHaoaasua)? | Ecte any Bac noArsepxaeHue NoCcTOAHHOM
Kunnnowaam 8 bepnuHe (40rosop apeHapl, NOATBEPKAEHWUE PErvCTPaLMM UK NOATBEPKAEHUE OT
apeHgogatena)? | Do you have a rental contract, a certificate of registration or a proof of accommodation from
a landlord in Berlin?

[ ja/ rak/ na/ yes [ nein/ Hi/ HeT/ no

Haben Sie nachweislich einen Arbeits-, Ausbildungs- oder Studienplatz in Berlin?

Yu e y Bac niaTBepasKeHHs poboTu um HaBYaHHA B bepniHi? | MoxeTe nu Bl foka3aTb, 4To y Bac ecTs paboTa
unu yuebHoe mecto 8 BepnnHe? | Do you have a confirmation that you have an apprenticeship, contract of
employment or an enrolement certificate from university in Berlin?

[ ja/ Tak/ pa/ yes [ nein/ i/ HeT/ no

Waurden Sie bereits in einem anderen Bundesland registriert und/oder haben Sie einen Aufenthaltstitel aus einem
Land auRerhalb der Ukraine? | 4u Bu npoxoaunum peectpalijio 8 iHLWili degepanbHii 3emni Ta/abo um Bu
OTPUMaNU J03BIN HA NPOXMUBAHHA B iHWIN KpaiHi 32 Meamu YKpaiHu? | PeructpupoBsanuce am Bbl yike 8 Apyrow
denepanbHoi 3emne u/unu umeete nu Bl BUA Ha MUTENLCTBO B CTpaHe 3a Npegenamu Ykpaunb!? | Have you
already been registered in another Bundesland in Germany and/or do you have a residency title from a country
outside Ukraine?

O ja/ Tak/ na/ yes [ nein/ ni/ et/ no

Nur vom DRK auszufiillen.
3anosHtoeTbeA nuwe DRK.
3anonHaetca Tonbko DRK.
For DRK to fill out.

Nur mit Stempel gultig.

Unterschrift | nianuc | nognuce | signature

Sonstiges mit Kennzahl:




Eingang:

Antrag auf Leistungen nach dem AsylbLG

Bezirksamt \Wahlen Sie ein Element aus. von Berlin

Amt fiir Soziales

Hinweis: Fiir die Gewdhrung von Leistungen nach dem AsylbLG ist es erforderlich, dass der

Leistungsempfénger seiner Mitwirkungspflicht gem. §8 60 ff. Erstes Buch Sozialgesetzbuch (SGB )

nachkommt. Das bedeutet, dass der Leistungsempfdanger bei der Aufklérung des Sachverhaltes und bei der

Feststellung der fiir die Sozialleistung bestehenden Voraussetzungen mitwirkt und wahrheitsgemé&fie Angaben

macht.

Mpwumitka: Ona Hagaxug ninbr 3a AsylbLG HeobxigHo, Wwob 6eHediuiap BUKOHAB CBill 060B'A30K

cnisnpautosatu signosigHo no §8§ 60 ff SGB I. Lle osHauae, wo berediuiap cnisnpauioe B 3'acyBaHHi GakTis i

Y BU3HAYEHHI YMOB coLianbHOi BUrOAM i HOAAE NpaBanBy iHdopMauio.
Note: In order to grant benefits under the AsylbLG, it is necessary that the beneficiary fulfils his obligation to

cooperate in accordance with §§ 60 ff SGB I. This means that the beneficiary cooperates in clarifying the

facts and in determining the conditions for the social benefit and provides truthful information.

Angaben zu den personlichen Verhdltnissen

Antragsteller/in (Personenziffer 1)
3assutens (1)

Antragsteller/in (Personenziffer 2) 3aasutens(2)
Ehegatte, Partner/in in ehedhnlicher Gemeinschaft;
Lebenspartner(in) (nicht getrennt lebend)

NOAPYMOKS, NAPTHepU, (He B OKPEMOMY NPOXMBAHHI)

Nachname, Vorname (Mpissuuie, IM’s / Last
name, first name)

Nachname, Vorname (Mpissuuie, IM’a / / Last
name, first name)

Adresse (Anpeca / Address)

Geburtsdatum, Geburtsort ([ata Hapomxenns / Micue Hapomxenns / Date of birth, Place of birth)

Familienstand (Cimeinnit ctan / Marital status) wie nebenstehend (sx npasopyu / as on the right)

[ ] ledig (xonoctuit/a, Single)

[ ] verheiratet (Oppyxenuit/a, Married)

[ ] verwitwet (Booseus/a, Widowed)

[ ] getrennt lebend (Ehe) (Mposxmeae
okpemo (wniob), living separately
(marriage))

|:| Lebenspartnerschaft (LnsinbHuin wniob,
Partnership)

[ ] getrennt lebend (Lebenspartnerschaft)
(MpoxwnearHa okpeMo (LuMBinbHMIA WO6),
living separately (civil partnership))

|:| Lebenspartnerschaft aufgehoben seit:
(LimBinbHMi LWUNIO6 NPUNMHEHO 3:

Civil partnership terminated since:)

[ ] ledig (xonoctuii/a, Single)

[ ] verheiratet (Oppyxenuit/a, Married)

[ ] verwitwet (Booseus/a, Widowed)

[ ] getrennt lebend (Ehe) (Mposmeae okpemo
(wniob), living separately (marriage))

|:| Lebenspartnerschaft (LinsinbHuin wniob,
Partnership)

|:| getrennt lebend (Lebenspartnerschaft)
(MpoxwnearHa okpeMo (uuBinbHUI W06),
living separately (civil partnership))

|:| Lebenspartnerschaft aufgehoben seit:
(LinsinbHuMi WN06 NpUNUHEHO 3:
Civil partnership terminated since:)




Ausweisdokumente / Pass liegen vor?
(OokyMeHTH, Wwo nocsiguyoTs ocoby / nacnopt
npucyTHiin?, |dentity documents / passport are

Ausweisdokumente / Pass liegen vor?
(OokymeHTH, Wwo noceiguyotb ocoby / nacnopt
npucyTHin?, ldentity documents / passport are

available?) available?)

[ ] Nein (Hi, No) [ ]Ja (Tak, Yes) [ ] Nein (Hi,No) [ ]Ja (Tak, Yes)

Passnummer: (Homep nacnoprta, passport Passnummer: (Homep nacnopta, passport

number) number)

Ich lebe bei Freunden oder Verwandten (Zahl der Personen in der Wohnung) / § melukato y apysis
abo poauuis (kinbkicTb niogen s keaptupi) / | live with friends or relatives (number of people in the
apartment)

Weitere Angehérige (Kinder) / IHwi poawi (aitn) / Other relatives (children)

Nachname, Vorname (Mpiseuwie, IM’s / Last Geburtsdatum (Oata Hapogxenns / Date of Birth)

name, first name)

Wurden bereits Leistungen zur Sozialhilfe beantragt? (Yu Bxe 6ynu npusHayeni couianbHi BunnaTn?,
Have social assistance benefits already been applied for?)

[ ] Nein (Hi, No) [ ]Ja (Tak, Yes)

Art der Leistung: (Tun nocnyru ,Type of service)

Name der Behorde: (Hassa oprany snaaun, Name of the authority)




Einkommen (bitte Nachweise einreichen)
(Ooxia (6yab nacka, Hagiwnite cymy Ta aokasu), Income (please submit evidence))

[ ] Nein (Hi, No) [ ]Ja (Tak, Yes)

Hohe (cymy Ta pokasu, amount of income): 2/€
(bitte W&hrung angeben! (Byab nacka, skaxits BanioTy, please specify currency))

derzeit verwertbar/zur Verfligung stehend (B nanuit yac Bukopuctosyetbesa / gocTynHui, currently
usable/available):

[ ] Ja (Tak, Yes) [ ] Nein (Hi, No)

Begriindung (Bunpasaanhs, justification):

Vermégen (bitte Nachweise einreichen)
(AkTtuem (6yab nacka, HagiwniTe cyMy Ta gokasu), Assets (please submit amount and proof))

[ ] Nein (Hi, No) [ ]Ja (Tak, Yes)

Hohe (cymy Ta gokasn, amount of income): 2/€
(bitte W&hrung angeben! (Byab nacka, Bkaxits BanioTy, please specify currency))

derzeit verwertbar/zur Verfligung stehend (B nanuit yac sukopuctosyetbesa / gocTynHui, currently
usable/available):

[ ]Ja (Tak, Yes) [ ] Nein (Hi, No)

Begriindung (Bunpasaanhs, justification):

Bankverbindung (Barnkiscbkuii paxyrok, bank account)

Geldinstitut:

(®inancosa yctanosa:, Financial institution:)
IBAN:

BIC

Hinweis: Unter Vorlage einer ukrainischen ID-Card oder eines giiltigen ukrainischen Reisepasses kénnen Sie
bei der Berliner Sparkasse das Basiskonto fiir Ukrainische Kriegsfliichtlinge er&ffnen. Bitte teilen Sie direkt
nach der Kontoeréffnung |hre Bankdaten mit, lhnen alle bewilligten Sozialleistungen direkt auf dieses Konto
iberwiesen werden kdnnen.

Mpumitka: Mpepn'asusmn ykpaicbky ID-kapTky abo piicHui ykpaiHcbkuit nacnopT, Bu MoxeTe BigKpuTu
6a30BKIN paxyHoK g ykpaiHcbkux 6ixeHuis y Berliner Sparkasse. byab nacka, Hapaiite cBoi 6aHKiBCbKi
pekBianT 6e3nocepenHbo NiCNa BiGKPUTTA PAXYHKY, | BCi 30TBEPAXEHI COLiasbHI BUNAATM MOXYTb ByTH
nepepaxoBaHi 6e3nocepenHbo HA Lei paxyHOK.

Note: By presenting a Ukrainian ID card or a valid Ukrainian passport, you can open the basic account for
Ukrainian war refugees at Berliner Sparkasse. Please provide your bank details directly after opening the
account, and all approved social benefits can be transferred directly to this account.




AuBerung des Schutzbedarfes (3aasa notpebu B 3axucri)

Hiermit Guf3ere ich,
Uunm a saaengio,

[] einen Schutzbedarf fiir mich im Land Berlin

npo noTpeby B 3axUCTi ons MeHe B 3eMni bepniH.

L] flir mich und meine Familienangehérigen einen Schutzbedarf im Land Berlin.
npo noTpeby B 3aXUCTi A4NG MEHS i YneHiB MOET poanHu B 3eMni bepniH.

Folgende Hinweise wurden schriftlich mitgeteilt:
MNMucbMoBoO nosigoMneHa HacTynHa iHbopMaui:

[] Erhebung personenbezogener Daten der betroffenen Person (Art. 13 EU-DSGVO)
36ip nepcoHanbHnx aaxux signosigHoi ocobu (Art. 13 EU-DSGVO)

[] Erhebung personenbezogener Daten der nicht betroffenen Person (Art. 14 EU-DSGVO)
36ip nepcoHanbHnx aaHnx cyb'ekta, akui He Hapae aanux (Art. 14 EU-DSGVO)

Die vorstehenden Angaben habe ich/ wir wahrheitsgem&fl gemacht.
(4 / Mn npasaneo Hapganw suwesasHayeHy inbopmauio. |/we have truthfully provided the above
information.)

Unterschrift Antragsteller/in / Datum (Mignuc | Unterschrift 2. Antragsteller/in / Datum (Mignuc
3asaenuka/ui / Oara, Signature applicant / 2. 3aasHuka/ui / Qarta, Signature 2. Applicant /
Date) Date)

Falls vom Leistungsempfdnger nicht selbst oder nicht vollstdndig ausgefiillt
(B BMnaaKy, SKLLO 3aSBHUK 3QNOBHMB HecaMocTinHo, If not completed by the beneficiary himself or
not completely completed)

Name, Anschrift, ggfs. Dienststelle des Aufnehmenden / Datum
(Im'a, appeca, npuitmansHe sigainexns / aata, Name, address, receiving department / date)




Bestatigung Uber dauerhafte Gewahrung einer Unterkunft fir ukrainische Gefllichtete
- zur Vorlage beim Landesamt fiir Einwanderung und/oder Landesamt fiir
Fliichtlingsangelegenheiten und/oder Blirgeramt —

Angaben zum Unterkunftsgeber:

Familienname, Vorname bzw. Bezeichnung der juristischen Person

Stral3e, Haus-Nr.

PLZ Ort

Hiermit bestatige ich, dass ich in der Wohnung
Strafle, Haus-Nr.

Zusatzangaben (z.B. Wohnungsnummer, 3. OG links)

PLZ Ort

deren Eigentimer oder Hauptmieter ich bin, folgende Gefliichtete aus der Ukraine
aufgenommen habe:

Familienname Name Geburtsdatum

© N o 0 o W N P

Ich bestéatige den Einzug zu folgendem Datum:

Ich bestatige hiermit, dass die 0.g. Gefllichteten flr mindestens 6 Monate in meiner o0.g.
Wohnung wohnen kdénnen. Ich habe zur Kenntnis genommen, dass in diesem Fall eine
Verteilung der 0.g. Personen nach Berlin erfolgt und das Land Berlin keine andere
Unterkunft zur Verfugung stellen kann.

Hinweis: Kann die Unterkunft nicht dauerhaft gewahrt werden, muss eine Zuweisungs-
entscheidung durch das Landesamt fur Flichtlingsangelegenheiten erfolgen.

Datum Ort Unterschrift des Unterkunftsgebers
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Internet-Formular

33.5-041-07.15

Wohnungsgeberbestatigung gemaR § 19 Abs. 3 Bundesmeldegesetz (BMG)
- zur Vorlage bei der Meldebehérde

Angaben zum Wohnungsgeber oder zu der vom Wohnungsgeber beauftragten Person:

Familienname, Vorname bzw. Bezeichnung der juristischen Person

StralRe, Haus-Nr.

PLZ Ort

Angaben zum Eigentiimer der Wohnung:
(nur auszufillen, wenn dieser nicht selbst Wohnungsgeber ist oder die Immobilie vom Eigentiimer selbst bezogen wird)

Familienname, Vorname bzw. Bezeichnung der juristischen Person

Hiermit wird ein Einzug zu folgendem Datum bestatigt:

Der Einzug bezieht sich auf folgende Wohnung:

Stralle, Haus-Nr.

Zusatzangaben (z. B. Wohnungsnummer, Wohnungs-ID)

PLZ Ort

Folgende Person/en ist/sind in die angegebene Wohnung eingezogen:

Familienname Vorname

Datum, Unterschrift Wohnungsgeber bzw. Wohnungseigentimer

Hinweis: Es ist verboten, eine Wohnanschrift fiir eine Anmeldung einem Dritten anzubieten oder zur Verfligung zu
stellen, obwohl ein tatsachlicher Bezug der Wohnung durch diesen weder stattfindet noch beabsichtigt ist. Ein Verstof’
gegen das Verbot stellt eine Ordnungswidrigkeit dar, ebenso wie die Ausstellung dieser Bestatigung ohne die dafur
erforderliche Berechtigung (§ 54 i. V.m. § 19 BMG). Die Meldebehdrde ist berechtigt, die Angaben zum Eigentiimer
der Wohnung zu prifen.



Die
% Bundesregierung Bundesagentur

flir Arbeit

, Jose it 5= (rer= ]

X] Zutreffendes bitte ankreuzen.

Erklarung zum Beschaftigungsverhaltnis

zur Vorlage

0 O

Duldung oder Aufenthaltsgestattung (Bitte nur die Nummern 1 bis 3, 5 und 6 sowie 9

bis 12 ausflllen)

[] im Verfahren zur Zustimmung zu einer Aufenthaltserlaubnis, die die Beschaftigung

nicht erlaubt

[] im Verfahren zur Erteilung einer Vorabzustimmung der Bundesagentur fir Arbeit

[] Ersterteilung [] Verlangerung

im Verfahren zur Erteilung eines Aufenthaltstitels zum Zweck der Beschéaftigung

im Verfahren zur Zustimmung der Aufnahme einer Beschaftigung von Personen mit

] Arbeitgeberwechsel

1.

Arbeitnehmer/in

Name: Vorname/n:
[] weiblich [] méannlich [] divers
Geburtsdatum: Staatsangehorigkeit:

Derzeitiger Wohnsitz oder gewohnlicher Aufenthaltsort:

Arbeitgeber

Firma:

Kontaktperson:

Telefonnummer:

Stral3e:

Postleitzahl und Ort:

Fax:

E-Mail:

Betriebs-Nr. des Beschaftigungsbetriebes (bitte immer eintragen):
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Handelt es sich um einen unternehmensinternen Transfer (ICT), Personalaustausch und/oder eine
voribergehende Beschéaftigung im Rahmen eines auslandischen Arbeitsverhaltnisses, fullen Sie bitte
auch das Zusatzblatt [B] aus.

Beginn und Dauer der Beschaftigung

3.1 Das Beschéaftigungsverhaltnis in Deutschland

] beginntam [] besteht seit

3.2 Das Beschéaftigungsverhaltnis ist
[ unbefristet [ befristet bis

Einsatz als Leiharbeitnehmer/in

Arbeitnehmer/in soll an Dritte iberlassen werden: []Ja ] Nein.
Arbeitsort
] Arbeitnehmer/in wird in beschaftigt.

[] Arbeitnehmer/in wird an wechselnden Arbeits-/Einsatzorten beschaftigt.

Berufsbezeichnung und Beschreibung der Tatigkeit:
(genaue Beschreibung der Tatigkeit; Fachrichtung, Funktionsbereich und Branche bitte angeben;
ggof. auf gesondertem Blatt fortsetzen)

Qualifikation des Arbeitnehmers/der Arbeitnehmerin
(Nachweise und Ubersetzung in deutsche Sprache bitte beifiigen)

7.1 [] kein Abschluss

7.2 [] Hochschulabschluss

als
Der Abschluss wurde in erworben.
Wenn der Abschluss im Ausland erworben wurde: Der Abschluss ist in Deutschland anerkannt
oder mit einem deutschen Hochschulabschluss vergleichbar: []Ja ] Nein.
Wenn ja: Nachweis liegt vor in Form von: (Nachweis bitte beifiigen)

7.3 [] Berufsausbildung als

Die Berufsausbildung wurde in erworben.

Wenn die Ausbildung im Ausland erworben wurde: Die fur die berufliche Anerkennung zustandige
Stelle hat die Gleichwertigkeit des auslandischen Berufsabschlusses festgestellit:

[1Ja [] Nein [] Teilweise
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10.

11.

12.

Wenn ja oder teilweise: Nachweis liegt vor inForm von:

(bitte beifiigen)

(Wurde nur die teilweise Gleichwertigkeit des auslandischen Abschlusses und die
Notwendigkeit einer Qualifizierungsmallnahme festgestellt, besteht die Moglichkeit, einen
Aufenthaltstitel zur Durchfiihrung des Anerkennungsverfahren zu beantragen (§ 16d
AufenthG). Hierflr bitte Zusatzblatt [A] auszufillen.

7.4 [] Sonstiges (fiir die Ausiibung der Beschéaftigung einschlagige Kenntnisse, Fertigkeiten,
Berufserfahrung; ggf. auf gesondertem Blatt fortsetzen):

[] *Nach meiner Kenntnis setzt die Tatigkeit keine qualifizierte Berufsausbildung (regulare
Ausbildungsdauer mindestens zwei Jahre) und keinen Hochschulabschluss voraus; z. B. weil
es sich um eine Helfertatigkeit oder Anlerntatigkeit handelt oder weil die Beschaftigung
aufgrund einer bestimmten Vorschrift der Beschaftigungsverordnung erfolgen soll, nach der
eine bestimmte Qualifikation nicht erforderlich ist.

*Freiwillige Angabe:

Berufsausiibungserlaubnis

Ist die Berufsausiibung an eine bestimmte Qualifikation bzw. eine Erlaubnis gebunden
(z.B. § 10 BAO fir den arztlichen Beruf, § 1 PfIBG fur Pflegefachkrafte oder eine
vergleichbare Erlaubnis zum Fihren der Berufsbezeichnung)?

] Ja, die erforderliche Qualifikation oder Erlaubnis ist:
(Nachweise bitte beifiigen)

] Nein

Arbeitszeit

] Vollzeit; Std./Woche L] Teilzeit: Std./Woche
[] Geringfiigige Beschaftigung: Std./Woche

Uberstunden

Arbeitnehmer/in ist verpflichtet, Uberstunden zu leisten [ ] Ja [] Nein

Wenn ja: Im Umfang von

Uberstunden werden ausgeglichen durch

Urlaubsanspruch
Arbeitstage je Urlaubsjahr
Arbeitsentgelt (Angabe bitte in EURO brutto)
Handelt es sich um einen unternehmensinternen Transfer (ICT), Personalaustausch und/oder eine

vorliibergehende Beschaftigung im Rahmen eines auslandischen Arbeitsverhaltnisses, flllen Sie bitte
stattdessen das Zusatzblatt [B] aus.
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13.

14.

12.1 Arbeitsentgelt beruht auf

[] Tarifvertrag:
Entgeltgruppe

[ Vereinbarung durch Arbeitsvertrag
[] Lohn [] Gehalt

12.2 Berechnung der Entgelthdhe

[] pro Stunde EUR
[] pro Monat EUR
[] zusétzliche geldwerte Leistungen in Form von
im Wert von EUR

[] sonstige Berechnung (z. B. variable Vergiitung):

Inlandisches Beschaftigungsverhéltnis

13.1 Besteht fiir den Arbeitnehmer/die Arbeithehmerin Sozialversicherungspflicht in Deutschland?
[ Ja, und zwar in folgenden Versicherungszweigen:
Gesetzliche Rentenversicherung
Gesetzliche Kranken- und Pflegeversicherung
O Arbeitslosenversicherung
[ Gesetzliche Unfallversicherung

[J Nein, Begriindung (bitte auch den Grund bzw. ggf. die Griinde angeben, wenn in einzelnen
Versicherungszweigen keine Versicherungspflicht besteht):

13.2 Besteht die Sozialversicherungspflicht in Deutschland ganz oder teilweise nicht, weil eine
Ausnahmevereinbarung der Deutschen Verbindungsstelle Krankenversicherung — Ausland (DVKA) mit
der auslandischen Sozialversicherung vorliegt?

[] Ja (Nachweis wird in Form von beigeflgt)

[] Nein

Sonstige Angaben zum Arbeitgeber

Bestehen Ruckstande bei Sozialversicherungsbeitragen oder beim Finanzamt, die durch
bestandskraftigen behdrdlichen Bescheid oder rechtskraftiges Gerichtsurteil festgelegt wurden?

] Ja [ ] Nein

Ist in den letzten finf Jahren ein bestandskraftiger Buldgeldbescheid, eine bestandskraftige
Zwangsgeldfestsetzung erlassen oder ist ein rechtskraftiges Gerichtsurteil (Straf- oder
Ordnungswidrigkeitsverfahren) wegen der Verletzung sozialversicherungsrechtlicher, steuerrechtlicher
oder arbeitsrechtlicher Pflichten ergangen?

] Ja [] Nein
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Wenn ja: Wann? Wie oft? Wie hoch war die GeldbuRe, Geldstrafe oder Freiheitsstrafe?

Wurde in den letzten funf Jahren ein Insolvenzverfahren iber das Vermogen des Arbeitgebers oder das
Vermogen der aufnehmenden Niederlassung eroffnet?

] Ja [] Nein

Wurde in den letzten funf Jahren die Eréffnung eines Insolvenzverfahrens tber das Vermdgen des
Arbeitgebers oder das Vermogen der aufnehmenden Niederlassung mangels Masse abgelehnt und der
Geschaftsbetrieb eingestellt?

L[] Ja ] Nein

Das Unternehmen des Arbeitgebers wurde im Jahr gegrundet. Das Unternehmen hat
im letzten Kalenderjahr durchschnittlich Arbeitnehmer/innen beschéftigt.

Zwischen einem oder dem/der Betriebsinhaber/in oder Geschaftsflihrer/in und dem/der kiinftigen

auslandischen Arbeitnehmer/in bestehen verwandtschaftliche Beziehungen:

] Ja [] Nein

Ggf. Angaben zu Handels-/Vereinsregister/Handwerksrolle
Amtsgericht/Handwerkskammer

Register-Nr.

15. Raum fiir erganzende Angaben:

Bitte beachten Sie folgende Hinweise:

Das Formular dient zur Vorlage bei der zustandigen Auslandsvertretung oder Auslanderbehérde zur Beantragung eines
Aufenthaltstitels zum Zweck der Beschaftigung, einer Vorabzustimmung der Bundesagentur fir Arbeit oder zur Erteilung
einer Beschaftigungserlaubnis fir Gestattete oder Geduldete oder Inhaber einer Aufenthaltserlaubnis, die die
Beschaftigung nicht durch Gesetz erlaubt. Fir die Erteilung des Aufenthaltstitels muss die Auslandsvertretung bzw.
Auslanderbehdrde in der Regel die Zustimmung der Bundesagentur fir Arbeit einholen. Diese Erklarung umfasst
grundsétzlich auch die fir die Zustimmung der Bundesagentur fir Arbeit erforderlichen Angaben. Die zustandige
Auslandsvertretung oder Auslanderbehdrde leitet diese Angaben zur Prifung an die Bundesagentur fiir Arbeit weiter.
Mit dieser Erklarung bestatigt der Arbeitgeber verbindlich, dass er dem/der unter 1. genannten ausléndischen
Arbeitnehmer/in einen konkreten Arbeitsplatz anbietet (§ 18 Abs. 2 Nr. 1 AufenthG). Die Vorlage des Arbeitsvertrages
ist nur im Falle einer gesonderten Aufforderung der Auslandsvertretung oder Auslanderbehérde erforderlich.
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Bei Verlangerungen oder Wechsel des Arbeitgebers bitte vorlegen: Lohn-/Gehaltsabrechnungen der ersten zwei und der
letzten zwei Monate in Kopie. Bei Verlangerungen ist die erneute Vorlage der Qualifikationsnachweise nicht erforderlich.

Mir ist bekannt, dass die im aufenthaltsrechtlichen Verfahren beteiligten Behoérden weitere Angaben und Nachweise
verlangen koénnen.

Wer in Deutschland eine/n auslandische/n Arbeitnehmer/in beschaftigt, muss der Auslanderbehdérde innerhalb von vier
Wochen mitteilen, wenn die Beschéftigung vorzeitig beendet wurde (§ 4a Abs. 5 Satz 3 Nr. 3 AufenthG).

Mir ist bekannt, dass der Arbeitgeber, bei dem ein/e Auslander/in beschaftigt werden soll oder beschaftigt ist, der/die
daflir eine Zustimmung bendtigt oder erhalten hat, der Bundesagentur fir Arbeit Auskunft Gber Arbeitsentgelt, Arbeitszeit
und sonstige Arbeitsbedingungen erteilen muss (§ 39 Abs. 4 AufenthG). Arbeitgeber, die Auslander/innen beschaftigen,
mussen der Bundesagentur fir Arbeit diese Auskinfte auf Anforderung auch dann erteilen, wenn die Zustimmung der
Bundesagentur fiir Arbeit nicht erforderlich war.

Mir ist bekannt, dass auslandische Arbeitnehmer/innen nur beschéaftigt werden dirfen, wenn sie im Besitz eines
Aufenthaltstitels, einer Arbeitserlaubnis zum Zweck der Saisonbeschaftigung oder einer Aufenthaltsgestattung bzw.
Duldung sind, aus dem bzw. der hervorgeht, dass die Beschaftigung erlaubt ist.

Wer im Verfahren zur Erlangung einer Zustimmung der Bundesagentur flr Arbeit vorsatzlich oder fahrlassig unrichtige,
unvollstandige, verspatete oder keine Angaben macht, handelt ordnungswidrig (§ 404 Abs. 2 Nr. 5 des Dritten Buches
Sozialgesetzbuch — SGB Ill). Wer unrichtige oder unvollstandige Angaben macht, um fir sich oder einen anderen einen
Aufenthaltstitel oder eine Duldung zu verschaffen oder das Erléschen zu verhindern, wird mit einer Geldstrafe oder
Freiheitsstrafe bestraft (§ 95 Abs. 2 Nr. 2 AufenthG).

Die datenschutzrechtlichen Hinweise der Bundesagentur fir Arbeit finden Sie unter

http://www.arbeitsagentur.de/datenerhebung.

Alle Angaben in diesem Formular entsprechen dem Inhalt des Arbeitsvertrages, der zwischen dem bezeichneten
Unternehmen und dem/der Antragsteller/in geschlossen wird. Mir ist bekannt, dass dieses Formular an Dritte
(Kommune, Gemeinsame Einrichtung nach SGB Il) zur Suche nach bevorrechtigten Bewerbern weitergegeben werden
kann, falls eine Vorrangprifung durchgefiihrt wird.

Die Richtigkeit der Angaben wird durch Datum und Unterschrift bestatigt.

Ort, Datum Unterschrift
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