
 
 
Zurück an das Kreissozialamt Reutlingen, Bismarckstraße 14, 72764 Reutlingen 
 
 
E r k l ä r u n g: 
 
 
Name, Vorname, Geburtsdatum Person 1:______________________________________________ 
 
 
Name, Vorname, Geburtsdatum Person 2:______________________________________________ 
 
 
Ich beziehe eine ukrainische Rente: 
 

 Ja, in Höhe von ………… UAH 

 
 Nein 

 
Ich beziehe sonstiges Einkommen (Unterhalt, staatliche Unterstützung u.ä.) 
 

 Ja, in Höhe von ………. UAH, welches? ……………………………. 

 
 Nein 

 
Ich kann in Deutschland auf meine ukrainischen Einkommen zugreifen (per Bankkarte, Kreditkarte): 
 

 Ja 
 

 Nein 
 
Ich kann meine Rentenkarte bis zur Höhe der Rente zur Zahlung in Geschäften nutzen: 
 

 Ja 
 

 Nein 
 
Ich kann Kontoauszüge von meinem ukrainischen Konto einsehen und davon Kontoauszüge vorlegen: 
 

 Ja (bitte Nachweise der letzten 3 Monate vorlegen) 
 

 Nein 
 
Die Angaben sind vollständig und richtig.  
 
Ich bin mir bewusst, dass ich wahrheitsgemäße Angaben zu machen habe und dass bei falschen 
Angaben die zu viel gezahlten Leistungen des SGB XII zurückzuzahlen sind und eine Anzeige wegen 
Sozialhilfebetruges erfolgen kann.  
 
Mir ist bekannt, dass alle Änderungen der Verhältnisse, die für die Gewährung und die Höhe der Hilfe 
maßgebend sind, unverzüglich und unaufgefordert dem Sozialamt anzuzeigen sind.  
 
 
 
 
 
_______________________________  
Datum, Unterschrift 
  



 
 
Не забудьте також заповнити сторінку німецькою мовою 
 
 

Де к п а ц і я: (Будь ласка, позначте відповідне). 
 
Ім'я:, нар 
номер справи 
 
 
Я отримую українську пенсію: 
 

 Так, у розмірі ………. грн 
 

 ні 
 
Отримую інші доходи (утримання, державна підтримка тощо) 
 

 Так, у розмірі ………. грн, який? ……………………………. 
 

 ні 
 
Я можу отримати доступ до своїх українських доходів у Німеччині (банківською карткою, 
кредитною карткою): 
 

 так 
 

 ні 
 
Пенсійною карткою я можу розплачуватися в магазинах до розміру пенсії: 
 

 так 
 

 ні 
 
Я можу переглядати банківські виписки зі свого українського банківського рахунку та 
надавати банківські виписки з: 
 

 Так (будь ласка, надайте докази за останні 3 місяці) 
 

 ні 
 
Інформація є повною та правильною. 
 
Я усвідомлюю, що маю надавати правдиву інформацію, і якщо я надаю неправдиву 
інформацію, переплачені пільги SGB XII повинні бути повернуті, а також можна подати 
скаргу на шахрайство у сфері соціального забезпечення. 
 
Мені відомо, що про всі зміни обставин, які є вирішальними для призначення та розміру 
допомоги, необхідно негайно і без запиту повідомляти в службу соціальної допомоги. 
 
 
 
________________________________ 
Дата, підпис 
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