Landkreis N7
Elbe-Elster w

Name (Mpi3suLue):

Vorname (Im’s):

Adresse (Aapeca):

Geburtsdatum:
(daTa HapoaskeHHs)

Ich beabsichtige Leistungen der Grundsicherung zu beantragen und bin mit dem Datenabgleich
zwischen dem leistungsgewahrenden Bereich nach dem Asylbewerberleistungsgesetz und dem Trager
der Grundsicherung einverstanden.

Dieses Einverstandnis gilt fir mich selbst sowie meine minderjdhrigen Kinder.

Al Mal Hamip nogatv 3asBKY Ha OTPMMAaHHS 6asoBuMXx Ninbr y coepi 6e3nekn Ta NoroarKytoca Ha
NOPIBHAHHA AAaHUX MiXK TEPUTOPIEID, AKA HAZA€E NiNbrv BigNOBIAHO A0 3aKOHY NPO NibrM ANA WyKaYis
NPUTY/KY, Ta NOCTa4yabHMKOM 6a30B0i 6e3neku.

Lis 3roa CTOCyeTbCA MeHe Ta MOiX HENOBHONITHIX giTei.*

* Dies ist eine automatische Ubersetzung.

Datum (gaTa) Unterschrift (Mignuc)

Stand 28.04.2022



