
 

 

Ваші права згідно зі статтею 13 Регламенту про захист даних оприлюднено на сайті www.erzgebirgskreis.de/datenschutz. 

 

__ 
 

__ 
 

__ 
 

Згідно з § 8a AsylbLG про початок роботи або самозайнятості необхідно повідомити компетентний орган 
протягом трьох днів. Крім того, необхідно вказати всі зміни у ваших доходах та активах. 
 
Заява на отримання платежів відповідно до Закону про виплати біженцям – базова заява  
 

I. Особисті дані 

 Заявник/Голова домогосподарства Подружжя 

Прізвище, ім’я 
  

 

Стать 
 
 

 
 

Адреса (інші приміщення) 
 
 

 

Адреса (сумісні приміщення) 
  

 

Дата народження 
 
 

 

Місце народження 
 
 

 

Громадянство 
 
 

 

Сімейний стан 
 
 

 

Документ 
(вид/номер) 

 
 

 

Дитя/Діти 
 
 

(прізвище; дата народження) 

 
 
 

Інші особи у домогосподарстві 
 
 

 

Місце перетину кордону 
 
 

 

Дата перетину кордону 
 
 

 

 

В’їзд     ☐ відбувався  ☐ не відбувався     через треті країни.  

 

II. Вид розміщення 

☐ центр прийому за означенням § 44 Закону про біженців 

☐ ідентичний центр, у якому надається матеріальна допомога 

☐ інші приміщення 

 

III. Дані про вид перебування (надати підтвердження) 

☐ Я находжуся у Федеративній Республіці Німеччина з   ……….. 

☐ Я маю дозвіл на перебування згідно з Законом про біженців (§1(1) цифра 1 AsylbLG)  

☐ Я хочу прибути через аеропорт, а дозвіл на в’їзд ще не отримано (§1(1) цифра 2 AsylbLG) 

     (назва аеропорту ________________ ) 

☐ У мене є дозвіл на тимчасове перебування згідно з § 55 Закону про іноземців (§1(1) цифра 4 

AsylbLG) з __________. 

☐ Видано чинне рішення про мій виїзд. 

     Мені не видано дозвіл на перебування. (§1(1) цифра 5 AsylbLG) 

☐ Я маю дозвіл на перебування чинністю понад 6 місяців 

     (§1 (2) AsylbLG). 

☐ Умови також виконано у разі     ☐ подружжя;    ☐ дітей. 

 

 

 

 

 

 

 



Аркуш: 2  Окружне управління Ерцгебірге 
   
  

Ваші права згідно зі статтею 13 Регламенту про захист даних оприлюднено на сайті www.erzgebirgskreis.de/datenschutz. 

__ 
 

__ 
 

__ 
 

 

 

IV. Кошти розміщення (у разі іншого перебування) 

 

 євро 

Аренда   

Комунальні платежі  

Опалення  

Сума =  

 
V. Дані про матеріальний стан заявника та його родини 

 

Дохід 
Вид доходів 

Заявник Подружжя 

   

   

   

Майно 
Готівка 

  

   

 

VI. Медичне страхування 

Назва медичної каси:  _________________________________ 

 

VII. Причини можливої непрацездатності 

 

_______________________________________________________________________ 

 

          ☐ Я не надавав заяву про отримання соціальної допомоги в інших відомствах. 

          ☐ Додатково я заявляю про отримання інших платежів згідно з § 6 Закону про виплати біженцям. 

               Обґрунтування: 
 
Декларація та повідомлення про захист даних 
Я/ми підтверджую/підтверджуємо правдивість та повноту моєї/нашої інформації. Зокрема, всі доходи та майно, в тому числі родичів, які проживають у 
моєму/нашому домогосподарстві, були передані без жодних пробілів. Я/нам відомо, що я/ми несу/несемо відповідальність за надання невірної або 
неповної інформації (§ 263 Кримінального кодексу – Шахрайство) і що я/ми повинні відшкодувати виплати, отримані неправомірно. 
Я/нас повідомили про мої/наші зобов'язання співпрацювати, межі співпраці та наслідки відсутності співпраці відповідно до §§ 60 Том I Соціального 
кодексу (SGB I), § 7 (4) Закону про виплати біженцям. Я/ми зобов’язаний/зобов’язані надати всі факти, які необхідні для отримання платежів. Зокрема, 
про зміни в родині, доході та матеріальне становище, тимчасову відсутність, перебування в стаціонарі, прийняття на будь-яку роботу (у тому числі 
випадкову) необхідно негайно і без запиту повідомляти до служби соціального захисту. Дані у формулярі отримуються згідно з §§ 60-65 SGB I, §7 (4) 
Закону про виплати біженцям.  Вони зобов’язані перевірити вимоги до виконання. Якщо надано неповну або не всю необхідну інформацію, відповідні 
виплати буде скасовано або відкликано повністю або частково. (§ 66 SGB I) 
Персональні дані зберігаються та обробляються в межах, дозволених законом. Вони також можуть використовувати анонімно для статистичних цілей. 
Я/нас повідомили, що я/ми зобов’язані виконувати громадські роботи відповідно до § 5 Закону про виплати біженцям. У наданні послуг може бути 
відмовлено, якщо я/ми не виконаю/виконаємо цього зобов’язання. 

 
Дата, індекс, місце     Підпис (заявник та подружжя) 
                                                ___________________________________________ 
 
Розпорядження                                           Довідку видано 

☐ Вимоги згідно з § 1(1) AsylbLG             ☐   виконано        ☐   не виконано        

☐ Вимоги згідно з § 1(2) AsylbLG          ☐   виконано ☐   не виконано        

☐ Вимоги згідно з § 2 AsylbLG            ☐   виконано ☐   не виконано        

 


