Mepeknaa 3 HiMeLbKoi MOBU
Aus dem Deutschen Ubersetzt

Landkreis Potsdam-Mittelmark
FD Soziales und Wohnen
Team 52.20

Niemollerstralle 1

14806 Bad Belzig

3asiBa Npo NPUUHATTA
KOLUTIB Ha NPOXuUBaHHA y hopMi Aonomoru
Antrag auf Ubernahme der Kosten der Unterkunft in Form einer
Unterkunftspauschale

3asiBHUK:
Antragsteller/in:

MpisBuLLe, iM’sa Howmep cnpaBu, B pasi HasBHOCTI
Name, Vorname Aktenzeichen, wenn schon vorhanden

[inCHMM AOKYMEeHTOM 51 noAalo 3afABY Ha BUNATy KOLWTIB Ha NPOXUBAHHA y BUrnagi
LWomicaAYHoI gonomoru. Po3mip nnatv 3a npoXXnBaHHA CTaHOBUTb

Hiermit beantrage ich die Ubernahme der Kosten der Unterkunft in Form einer monatlichen
Unterkunftspauschale. Die Unterkunftspauschale belauft sich auf einen Betrag von

3a 1 nloguHy 245 eBpo
flr 1 Person 245 €
3a KOXHY HacTyrnHy NoauHy 60 eBpo
fur jede weitere Person 60 €

i BKNOYae BCi BUTpPATU, BKIHOYAOYM BUTPATU Ha eNIeKTPOEeHeprito, Boay Ta onaneHHs.
und umfasst alle Aufwendungen einschlieRlich Strom, Wasser und Heizung.

-1/3-



Mepeknaa 3 HiMeLbKoi MOBU
Aus dem Deutschen Ubersetzt

Dara B’i3ay:

Datum des Einzugs:

1. [Oetani npoxuBaHHA (PO3MiLLEeHHS)

Daten zur Unterkunft

KINbKICTb Ta pO3Mip KiMHaT
Anzahl und Grofie der Zimmer

M2
M2
M2
Appeca kBapTmpu
Anschrift der Wohnung Bynuvugs / Homep gomy StraRe/Hausnummer
IHaoeke / micTo PLZ/ Ort
BnacHuk xutna

Wohnungsbesitzer/in

MpisBuLLe, iM’sa

Name, Vorname

Bynuus / Homep gomy

StralRe/ Hausnummer

Ingekc / micTo

PLZ/ Ort

2. [aHi cniBMeLLKaHLUiB:
Daten der Mitbewohner/innen

1. lMNpisBue, iM'a, gaTta HapoaXKEHHs
Familienname, Vorname, Geburtsdatum

2. MpisBuLLe, iM’A, gaTa HAPOMKEHHS
Familienname, Vorname, Geburtsdatum

3.MpisBuLLe, iM’A, aTa HAPOOXKEHHS
Familienname, Vorname, Geburtsdatum

4. lpisBuLle, iM’a, gata HapPOLKEHHS
Familienname, Vorname, Geburtsdatum
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5.[MpisBuLe, iM'q, gaTta HapOAXKEHHS
Familienname, Vorname, Geburtsdatum

6. MpisBuLLe, iM’A, aTa HAPOOXKEHHS
Familienname, Vorname, Geburtsdatum

7.Tpi3BuLLe, iM’'S, AaTa HApPOOXKEHHS
Familienname, Vorname, Geburtsdatum

MeHi Binomo, WO 5 HEramHO NOBUHEH CNOBICTUTU NPO BMUI3A B pa3i 3MiHU
MicLUsl NPOXNBaHHA.

Mir ist bekannt, dass ich einen Auszug wegen Wohnortwechsel
unverzuglich mitzuteilen habe.

Po3’sicHeHHA Npo 3axMCT NEPCOHANbHUX AAHWX:
A gato 3rogy Ha 06pobKy MOIX NePCOHanNbHMUX aHUX B paMKax NpaBuil 3axXncTy gaHUX
(30kpema 3aranbHOro NOMOXeHHs NPO 3aXUCT NEPCOHANbHUX AaHUX).

Erklarung zum Datenschutz:

Ich erklare mich mit der Verarbeitung der mich betreffenden personenbezogenen Daten im
Rahmen der datenschutzrechtlichen Bestimmungen (insbesondere der Datenschutz-
Grundverordnung) einverstanden.

Mignuc 3asBHUKA Oarta
Unterschrift des/r Antragstellers/in Datum
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