Hinweis: Der Antrag ist ausschlieBlich in deutscher Sprache auszufiillen! MpumiTtka. Mpuitmaemo 3asiBKK nuie HiMeLbKoK MoBoto!

Erfassungsbogen enarx obniky

je Person ein Erfassungsbogen / Ha koxHy ntoguHy oavH 6naHk o6niky

HILFESUCHENDE AUS DER UKRAINE

MIOJEN 3 YKPAIHU, SKI MOTPEBYIOTH AOMNOMOIM

Name

MpisBue

Vorname

IM'sa

Geburtsdatum

[aTta HapomKeHHs
Geburtsort

Micue HapomXeHHs
Kdrpergrol3e in cm
Bucota B caHTMmMeTpax
Augenfarbe

O4YKOoBa

Passnummer

Homep nacnopta
Ausstellende Behorde
Kum BugaHo

Gliltigkeit von/bis
TepmiH gii Big/go

Einreise ins Bundesgebiet
B’i3g Ha TepuTtopito PPl
Eigene Telefonnummer
BrniacHuii Homep TenedoHy

Eigene E-Mail-Adresse

BnacHa E-Mail agpeca

Familienangehorige (Name, Vorname, Geburtsdatum, familiare Beziehung)
Unenu cim'i (iM'a, npisBuLLe, AaTa HApPOOAXKEHHS, CIMEVHI BiAHOCWHW)

Weitere Angaben (z.B. zum Gesundheitszustand, ...)
HopatkoBa iHopMaLis (Hanpuknag, Npo cTaH 300poB’s TOLLO)

Kontaktperson/ Ansprechpartner in Deutschland (Name, Adresse, Telefon, E-Mail)
KoHTakTHa/BignoeigansHa ocoba B HimewuwnHi (iM's, agpeca, TenedoH, enekTpoHHa noLuTa)

Tkt nur durch Ausléanderbehdrde auszufiillen* <% poe 3arnogHO8aMU 8UKIIOYHO iMMIiZpayitHa CIIY)O** kkikikikik

Datum, Hdz. | |
o In Stranger erfasst: N |
o GePIKt o Anlaufbescheinigung ausgestellit:

O Weiterleitung an Erstaufnahmeeinrichtung erforderlich:



Hinweis: Der Antrag ist ausschlieBlich in deutscher Sprache auszufiillen! MpumiTtka. Mpuitmaemo 3asiBKK nuie HiMeLbKoK MoBoto!

Einkommen/Vermdgen vorhanden 0O JA (TAK) O NEIN (HI)

Yu e HasiBHI goxoan/akTmem?

Krankenversicherung vorhanden 0 JA (TAK) O NEIN (HI)

Yu € meguuHa ctpaxoBka?

Hilfeleistungen nach AsylbLG werden beantragt 0O JA (TAK) O NEIN (HI)

Ym noTpibeH NoniTMYHMI NPUTYNOK?

Vorl. Adresse bei Einreise ins Bundesgebiet
TvM4yacoBe MicLe NpoxuBaHHSA nicns B'i3gy Ha Teputopito PPl

Bei

3a agpecor

Aufenthaltsgenehmigung nach § 24 AufenthG wird beantragt [0 JA (TAK) 0 NEIN (HI)

HeobxigHa nocBigka Ha NpoxvBaHHs BignoBiaHo o § 24 AufenhtG

Wohnmdglichkeit vorhanden O JA (TAK) O NEIN (HI)

ICHYe MOXMMBICTb NPOXUBAHHS

Wenn JA, Adresse:

Axwo Tak, agpeca:

Wohnungsgeber / Vermieter (Name, Adresse, Telefon, E-Mail)
BnacHuk xuTna/opengoaaseub (iM'si, agpeca, TenedoH, enekTpoHHa noLuTa)

Beigefligte Anlagen (in Kopie, bzw. bei E-Mail-Antrag eingescannt als PDF):
HapaHi fokymeHTH (xonii abo enekTpoHHMM nucTom y doopmati PDF):
O Reisepass O Geburtsurkunde O Heiratsurkunde O ID-Card

3akopga. Macnopt Csig. Npo Hapoax Csig. npo oapyx ID-kapTka
O Fdhrerschein O Sonstiges

Boginceki npaBa IHWe
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Die mit der Ausfuihrung des Aufenthaltsgesetztes (AufenthG) und
Asylbewerberleistungsgesetzes (AsylbLG) betrauten Behérden durfen zum Zwecke der
Ausfihrung dieser Gesetze und weiterer anzuwendender Bestimmungen
personenbezogene Daten erheben, soweit dies zur Erfillung ihrer Aufgaben erforderlich ist.
Die im Einzelfall geltenden Rechtsgrundlagen kénnen gerne erfragt werden.

3rigHo 3 3akoHoMm «[1po NpoXMBaHHSA IHO3EMHUX rpomaasiHy i 3akoHom lMpo HagaHHA noniTuyHoro NpuTynky (Asylublg)
MOXYTb 36MpaTUCA NepcoHanbHi AaHi ANS Linen BUKOHaHHA Liboro 3akoHy Ta iHLLMX 3aCTOCOBHWX NONOXeHb, AKLWO Lie
HeobxigHO. MoxHa 3anuTaTy NpaBoOBi OCHOBW, LLIO 3aCTOCOBYIOTLCSI B OKPEMMWX BUNaaKax.

LI Ich versichere, vorstehende Angaben nach bestem Wissen und Gewissen

und vollstandig gemacht zu haben.
A 3aneBHs10, WO BULLEBMKNaAeHa iHOpMaLlis NoBHa, NpasavBea Ta AincHa.

LI Ich bestatige, dass ich die Hinweise, bzw. die Belehrung zum
Datenschutz gemaf3 Datenschutzgrundverordnung (DSGVO)

zur Kenntnis genommen habe
A nigTBepaXyto, WO Mato iHopMaLilo Ta 3HaHHSA WOA0 3axXMCTy AaHWX BiANOBIAHO
3aranbHoro pernameHTy 3axucTy nepcoHanbHux gaHux (DSGVO)

Datum, Unterschrift
OaTa, nignuc
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