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Referat 31.3 - Sonstige Soziale Leistungen
Benediktinerplatz 1

78467 Konstanz

Wichtige Informationen tiber die Leistungsgewdhrung nach dem Sozialgesetzbuch XII (SGB XII) fiir adltere
und erwerbsunfihige Gefliichtete aus der Ukraine

Sobald die erkennungsdienstliche Behandlung beim Ausldnderamt erfolgt ist und eine Fiktionsbescheinigung
nach § 81 Aufenthaltsgesetz oder eine Aufenthaltserlaubnis nach § 24 Aufenthaltsgesetz ausgestellt wurde, ist
in lhrem Fall voraussichtlich das Kreissozialamt Konstanz fiir eine Leistungsgewdahrung zustandig. Zur Priifung
der Anspruchsvoraussetzungen sollten Sie daher einen Antrag auf Gewahrung von Grundsicherung im Alter
und bei Erwerbsminderung beim Kreissozialamt Konstanz stellen.

Den Antrag und die teilweise zweisprachigen erforderlichen Anlagen finden Sie unter:

https://www.lrakn.de/site/Irakn/node/2030388/2033620/2047551/2271111/2100606?QUERYSTRING=Ukrai
ne%20Antrag

Bitte fiillen Sie den Antrag aus sobald Sie einen Termin beim Ausldnderamt zur erkennungsdienstlichen
Behandlung erhalten haben und schicken Sie diesen an das:

ILandratsamt Konstanz, Kreissozialamt, Benediktinerplatz 1, 78467 Konstanzl

Bitte fligen Sie dem Antrag folgende Unterlagen bei:

- Nachweis einer Bankverbindung (WICHTIG: Ohne Bankverbindung kdnnen keine Zahlungen erfolgen.
Das Sozialamt verfigt tiber keine Barkasse!)

- Nachweis dartiber, dass Sie bei einer Krankenkasse Ihrer Wahl einen Antrag auf Aufnahme in die
freiwillige Krankenversicherung nach § 417 SGB V gestellt haben

- Kopie Péasse aller Familienmitglieder

- Kopie Aufenthaltserlaubnis oder Fiktionsbescheinigung aller Familienmitglieder

- Meldebestatigung

- ausgefiillte und unterschriebene Vermogenserklarung

- Kopien aller Kontoausztige der letzten drei Monate bzw. ab Kontoer&ffnung

- Kopie Mietvertrag / Geblihrenbescheid der Gemeinschaftsunterkunft

- Falls Sie tiber Einkommen verfiigen: Nachweise {iber Einkommen z.B. Rentenbescheide (und/oder
Nachweise liber den entsprechenden Zahlungseingang auf dem Konto), Lohnabrechnungen,
Unterhaltszahlungen von Verwandten, etc.

- Unterschriebene Erklarung zu den Mitwirkungspflichten

Wenn beim Ausfiillen der Antrage fiir das Kreissozialamt Fragen entstehen oder Sie Unterstiitzung
bendtigen:
e Rufen Sie beim Kreissozialamt unter den Telefonnummern 07531 800-1651 oder 07531 800-1630
an.


https://www.lrakn.de/site/lrakn/node/2030388/2033620/2047551/2271111/21006067QUERYSTRING-Ukrai
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Baxnusa indopmanis npo Haganus nisr 3rigno Kogexcey coniansHoro ecrpaxyBanns XII (SGB
XII) aas1 GiskeHIiB MOXMJIOro BiKy Ta iHBaIIIB 3 YKpaiHu

Sk tineku nporiec igenTudikauii Bigdyscs B MirpariiiHiit ciryx6i Ta 6yso BuiaHo GpikTUBHE
CBIJIOLTBO 3TiIHO 3 po3/inioM 81 3aKoHy Mpo MpoXKUBaHHS, 200 JI03BLI HA IPOXKUBAHHS BiJIIOBIIHO
JI0 po3finy 24 3aKoHY Ipo MpoXXUBaHHs, PalioHHe ynpaBliHHS COIiaIbHOTO 3a0€e3MeYeHHS B
KoncraHiii, 32 yMOBH BHAMIOBUIHOCTI YCUM YMOBaM, Oepe BiIIMOBiTalbHICTh 3a HATAHHS ITUJIBT Y
BaloMy BUnajky. ToMy, o6 rnepeBipUTH BIIIOBIAHICT BUMOTaM, BaM CJIiJ| I0JIaTH 3asiBy Ha
HaJlaHHs 0230BOTr0 3a0e3MeYeHHs! y IOXUIOMY Billi Ta y BUMIAJIKY 3HM)KEHHS MTPale3aTHOCTI B
PaiionHOMYy yrnpaBiiHHI comiansHoro 3adesnedyeHHs Koneranma. 3assky ta HeoOXinHi JlonaTku
YaCTKOBO JJBOMOBHI MOKHA 3HAWTH 38 MMOCHUIIAHHSIM:

https://www.lrakn.de/site/Irakn/node/2030388/2033620/2047551/2271111/2100606?QUERYSTRING=Ukrai
ne%20Antrag

Bynp nacka, 3amoBHITE 3asiBy, [IOWHO BU OTPUMAETE 3aIIUC HA MPUKHOM Bifil MirpauiiHol ciry>xOu aist
imenTudikaiii Ta HaAIIUIITE i1 Ha agpecy:

ILandratsamt Konstanz, Kreissozialamt, Benediktinerplatz 1, 78467 Konstanz]

Jlo 3assB1 HEOOXUIHO JOAATH HACTYITHI JJOKYMEHTH:

- IlipTBepmKenHs 6ankiBcbkux pekBizuTiB (BAXIIMBO: 6e3 OaHKIBCEKUX PEKBI3UTIB HE MOYKHA
3MIHCHIOBATH IUIATEXi. Y BiJUIUIEHHI COLIaIBHOTO 3aXUCTY HemMae Kacu!)

- [TigTBepmKEHHS TOro, 0 BU 3BEpHYIHCS 10 0O6paHoi BaMu MeTUYHOrO CTpaxyBaHHs JJIs
BKJIFOUEHHSI 0 JJOOPOBINBEHOTO MEIMYHOTO CTpaXyBaHHS BiIMOBIIHO 10 § 417 SGB V

- Komii macnopTiB ycix uieHiB ciM'l

- Komist mo3Boy Ha npoxuBaHHsS a00 (GIKTUBHOTO JIO3BOJTY Ha TPOXKUBAHHS BCIX WIEHIB ¢iM'T

- [ligTBepmKenHs peecTpariil

- 3aII0BHEHA Ta Mijnucana Jexnapariist mpo MaiiHo

- Komii Bcix 6GaHKIBCHKIX BUITHCOK 32 OCTaHHI TPH MicsIi a00 3 MOMEHTY BIIKPUTTSI paXyHKY

- Komist joroBopy opeHIu/moBiJOMIIEHHS TIPO OIUIATY CIINEHO BUHAKMAHOIO JKUTIIA

- SIk1o y Bac € JOXOMU: OBIIKH PO JOXOJIH, HAIIPUKIAJ, OO0 NEHCIHHUX BHUIIAT (Ta/abo
i ITBEPPKEHHS BiIOBIHOT KBUTAHIIIT [TPO OIIATY Ha paxyHOK), AOBIIKHM MPO 3apobiTHY IJIaTy,
aJliMEHTH BiJ pOJIU4iB TOLIO.

- [Tizmucana 3asiBa 1po 3000B's3aHHs criBnpanioBaTy (Erklarung zu den Mitwirkungspflichten)

SIxmo y Bac Bunukan nutanas a6o noTpioHa qonomMora npu 3anoBHeHHI 3asBH 10 PaiionHoro
YHpaBJiHHSA cOLiaJbHOr0 3aXHCTy HacelieHHs1: 3BepTaiiTecst 1o PalioHHoro ynpas/iiHHs

coIiaJBLHOI0 3aXHCTY HaceJeHHs 3a TeaedoHamu (3 MoGinbHOrO y opmari 0049 7531 800-1651
a60 0049 7531 800-1630).



