Zurlick an das Kreissozialamt Reutlingen, Bismarckstral3e 14, 72764 Reutlingen

Erklarung:

Name, Vorname, Geburtsdatum Person 1;

Name, Vorname, Geburtsdatum Person 2:

Ich beziehe eine ukrainische Rente:

Od Ja, in Héhe von ............ UAH

O Nein

Ich beziehe sonstiges Einkommen (Unterhalt, staatliche Unterstiitzung u.&.)
| Ja, in Hohe von .......... UAH, WelChes? ........cccoovvververrnrnnn

O Nein

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

O Nein

Ich kann meine Rentenkarte bis zur Hoéhe der Rente zur Zahlung in Geschéaften nutzen:

O Ja

O Nein

Ich kann Kontoauszlige von meinem ukrainischen Konto einsehen und davon Kontoausziige vorlegen:
O Ja (bitte Nachweise der letzten 3 Monate vorlegen)

O Nein

Die Angaben sind vollstdndig und richtig.

Ich bin mir bewusst, dass ich wahrheitsgemé&fRe Angaben zu machen habe und dass bei falschen
Angaben die zu viel gezahlten Leistungen des SGB Xll zurtickzuzahlen sind und eine Anzeige wegen

Sozialhilfebetruges erfolgen kann.

Mir ist bekannt, dass alle Anderungen der Verhéltnisse, die fiir die Gewahrung und die Héhe der Hilfe
maf3gebend sind, unverziglich und unaufgefordert dem Sozialamt anzuzeigen sind.

Datum, Unterschrift



He 3abyabTe TakoX 3anoBHUTM CTOPIHKY HiMELbKOK MOBOO

He knauiasa: (byob nacka, no3Ha4yTe BignosigHe).

Im'si;, Hap

HOMep crnpasu

A oTpMMyt0 YKpaiHCLKY MEHCIto:

O Tak, y poamipi .......... rPH

[ wi

OTpumyto iHWI goxoan (YTpUMaHHS, AepXXaBHa NigTpMMKa TOLLO)
[ Tak, y po3mipi .......... TPH, SKUA? o,
[ wi

A MOXy oTpuMaTh 4OCTyN A0 CBOIX YKpaiHCbKMX goxoaiB y HimeuunHi (6aHKiBCbKOO KapTKOto,
KPEeOUTHOI KapTKOHO):

[ rak

O Hi

NeHCINHOO KapTKOK S MOXY PO3niadvyBaTUCsa B MarasnHax 4o po3mipy NeHcil:
O rak

O wi

A MmoxXy nepernagaty 6aHKiBCbKi BUNUCKU 3i CBOMO YKpalHCbKOro 6aHKiBCbKOro paxyHKy Ta
HagaBaTy OaHKIBCbKi BUMUCKM 3:

[ Tak (6yob nacka, HapanTe gokasu 3a ocTaHHi 3 MicsLi)

O wi

IHdbopMaUist € NOBHOI Ta NPaBUITLHOLO.

A yesigomnioto, Wo Mato HagasaTu npaBamBy iHpopmauito, i KO S Hagao HenpasamBy
iHopMmaLito, nepennadeHi ninern SGB Xl noBuMHHI ByTK NOBEPHYTI, a TAKOX MOXHA NogaTK

CKapry Ha LaxpancTso y cdepi couianbHOro 3abesneyeHHs.

MeHi Bigomo, Wo Npo BCi 3MiHN 06CTaBWH, SKi € BUpILLANbHUMN 1151 NPU3HAYEHHS Ta pO3Mipy
AonomMoru, HeobxigHO HeramHo | 6e3 3annTy NOBIAOMMATK B Cnyx0y couianbHOI 4oNoOMOri.

Hara, nignnc
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