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Bundesamt
fiir Migration
und Fliichtlinge

®

Anlage

Selbstauskunft Familienangehorige

IIpunoxenune

CBelleHI/lﬂ 0 WieHax CeMbH

1. Angaben zur Person
AHKeTHbIe JaHHbIE

1.1 Familienname

damunus

Geburtsname

@damunys, 3apeTUCTpUPOBAHHAS
B CBHJIETEIILCTBE O POXKICHHU

1.2 Vornamen,

Nms,

Vatersname

OTYECTBO

1.3 Familienstand

Oledig

Overheiratet Seit......coooeeveeveeeeeeeeeeeeeeeeennnnne

CeMeliHOE TI0JIOKEHHE

Geben Sie bitte bei Eheschei-
dungen jeweils die Dauer der
Vorehe, Name, Vornamen und
Vaters- bzw. frithere Name des
fritheren Ehepartners sowie ei-
gene Namensidnderungen an.

B cJIy4ae pa3Bojia yKaxuTe
HoXanyicra CpoK KaxIoro
npeapIayIero opaka, hamMiImio,
UMS M OTYECTBO / TIPEKHSIS
(hamuus OBIBIIIETO CYTIPYTa, a
TaK¥Ke IepeMeHbl COOCTBEHHON
(hamMuIIMU, UMEHH WK OTYECTBA.

XOJIOCT /He3aMyKHSSA KCHAT/3aMYXKEM C

Ogetrennt lebend Seit.......c.ccoeveevenererceeneneeneennenn
KUBYLIAH/SSI Pa3IeIBHO C

Overwitwet

BIOBEI/BIOBa

O geschieden

pa3BezieH/a

verheiratet VoN.........cecceeveeveenieencennenne DS,
JKEHAT/3aMYKEM C o

Name, Vornamen, Vaters-/friihere Name des Ehepartners
(hammus, UMst OTYECTBO / IIPEXkHss pamMuiIus cynpyra/u

NameNSANAETUNG. .....c..veeiviiriieeiie ettt e eite e eite et esee e e seree e

nepemMeHa (I)aMI/IJ'II/II/I, HUMCHH UJIK OTYCCTBA

verheiratet VOol..........ooeveeuvvveeeeeeeiinnennen. DIS.. oo
KeHaT/3aMykKeM ¢ o

Name, Vornamen, Vaters-/friihere Name des Ehepartners
(hammus, UMst OTYECTBO, MIPEXKHsS pamuIus cynpyra/u

NameNSANAETUNG.......uveeiviieiieeiieerieeeieeeiteerteeireeseeeseeseeeeesnreeenes

IepeMecHa (1)aMI/IJ'II/II/I, HUMCHH UK OTYCCTBA
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3. verheiratet von.........cocceevviviiiinieennnn. DiS.ceiiieiie e
JKeHAT/3aMyKeM C o
Name, Vornamen, Vaters, frithere Name des Ehepartners
(hamMuITHsL, UM OTIECTBO / TIPEKHSS (haMIITHS CYTIIpyTa/u
Namensandertng.........cocceeceerierieeiieeiieie ettt
NepeMeHa (baMI/IJ'II/II/I, HNMCHU UJIK OTYECTBaA
1.4 Name und Vornamen des
Antragstellers
Antrag in den der Familienangehorige
eingeschlossen wurde.
damunnsa U UM 3assBUTENS
3as1BJICHUE, B KOTOPOE 6]:1.]11/1 BIIMCaHbI
POACTBEHHUKH.
1.5 Haben Sie Militdrdienst ge- Oja Onein
leistet? na HET
Welchen Dienstgrad bzw. wel- | voni........cccccueenneee. biS...eeeiireenienn
che Funktion haben Sie zuletzt |c bi (o)
in welcher Einheit erreicht?
Dienstgrad/ FUNKtion:...........coooiiiiiiiiiniiieeeeeeeeeeese e
o
Cotysxunu n Bel B apmun? BOMHCKOE 3BaHHe/ JOKHOCT
Kakoe HOCIe IHee BOMHCKOE BINNEI:...oiiiiieeee et e s
3BaHHUEC, KaKyI0 TOJKHOCTH Brr BOHMHCKas 4aCTb
[I0JIYYMJIU, B KAKOW BOMHCKOM
qacTu?
1.6 Haben Sie eine Funktion Oja O nein
in der KPdSU oder in anderen na HET
staatlichen oder wirtschaftlichen
Organisationen der ehemaligen | von................. biS...ooeiiinne. Funktion.........ccoooiiiiiiiiinicicceceee,
Sowjetunion wahrgenommen? |c o nocr
(0] | T biS...ccoverrrennne. Funktion........ccceeeeiieniieinieccieeeee e
3aHuManu e Ber noct B KIICC c o HocT
WM B KaKo# 100 b Funk;
FOCY8PCTBCHHOM MK (0] | R 1Sueveeeireeereens UNKEION. ..ecvieeiiieie et
3KOHOMUYECKON OpraHu3anunu C 10 IIOCT
osBmero CCCP?
Haben Sie in der ehemaligen Oja Onein
Sowjetunion ein 6ffentliches na Her
Amt bekleidet?
VON..oevrereennennn biS..cceciieeiene FN 10 SRS
3anumany 11 Bel B ObiBiieM CCCP
JIOJDKHOCTB Ha TOCYJJapCTBEHHOM C no AOKHOCTD
ciyx06e? A7) IR biS..ceeciieeiene, FN 1 0| SRR
C 110 JOJIPKHOCTB
A7) TR biS.cccieeieeenn FN 1 0| SRR
C 110 JOJKHOCTB
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1.7

Haben Sie Verbindungen zu
einer kriminellen Organisation
oder terroristischen Vereini-

gung?

IloanepxxuBaere nu BbI cBs3b ¢
KPUMUHAJIBHON OPraHU3aLMEn WIN
TEPPOPUCTUYECKUM
oObeauHeHneM?

1.8

Liegen bei Ihnen Vorstrafen

vor?
wenn ja:

Nmeete nmu Brl cynumocts?
€CJIi na:

1.8.1 Grund der Vorstrafe
Ha KaKOM OCHOBAaHUH
1.8.2 Strafmal}

MEpa HaKa3aHus

1.8.3 Ort und Zeitpunkt der
Gerichtsentscheidung

MECTO | JaTa cyAeOHOTO
pelieHus

Oja Onein

Aa HET

2. Angaben zu personlichen Kenntnissen
Cgenenns 00 00pa30BaHNU U TPYAOBOH J1eSITEILHOCTH

Sprachkenntnisse

3unanus a3vika

2.1

Haben Sie deutsche
Ectb mu y Bac 3HaHus Hemenkoro
s3pika? Sprachkenntnisse?

Onein

Oja

na HET
OAl OA2 OBl oc2!

OB2 acC1

OSprachzertifikat ist beigefiigt
cepTuduKat 00 OKOHYaHUH S3BIKOBOIO Kypca IpHiIaraercs
Oandere vergleichbare Nachweise sind beigefiigt

Jpyrue CpaBHUMbIE IIOATBEPKAEHUS IPUIIArat0TCs

! Sprachzertifikat nach GER (Gemeinsamer Européischer Referenzrahmen fiir Sprachen)
AsbikoBol cepTudmkat cornacHo GER (EauHas EBponeiickas CucteMa OLEHKM 3HaHUSA si3blka)
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2.2 Machen Sie einen Hirtefall im
Hinblick auf Deutschkenntnisse gel-

tend?

3asBisere a1 Bel 006
HCKIIIOYNUTEIBOM CITyvdac B
OTHOIICHHUHU 3HAHUA HCMCIKOI'O

sI3bIKa?

2.3 Haben Sie weitere
Fremdsprachenkenntnisse?

Wenn ja, wie schitzen Sie Thre

Kenntnisse ein:

Bnaneere nu Bel apyrumu
I/IHOCTpaHHbIMI/I SISI)IKaMI/I?

Ecnu na, kak Bel onieHnBaere cBou

3HAHUA:

O Nachweise sind beigefiigt

JA0Ka3aTeJIbCTBA NPUJIATratOTCA

Schulische und berufliche Ausbildung

Hlkonvnoe u npogheccuonanvhoe odpasosanue

2.4 Welche Schulen haben Sie Schulart:........ccoveevieecieeieecee e, () | SRR ) F I

besucht? Bui IKOIIBI c o
Schulart:.......cccoveeveiieeiieeieeieeeee e (0] | R biS..ccvrierrienne.

B kakux mkosnax Bel yumincs? Bun mixomnst c 1o
Schulart:.......cccoveevieeeieeieecee e, () | SRR biS..ccoiierriannne.
Bun mikomnst C no

Welchen Schulabschluss haben |[Okein Schulabschluss

Sie erreicht? 0€3 IKOJILHOrO 00pa3oBaHusl
O Mittlerer Schulabschluss

Kakoe ngm’Hoe obpaspanme Ber HEIOIIHOE cpeHee LIKONLHOE 00pa3oBaHue

HoyAI [ Hochschulreife

TIOJIHOC CPEAHCC HNIKOJIbHOC O6pa3OBaHI/I€
ONachweise sind beigefiigt
JA0Ka3aTCJIbCTBA NPUJIAratOTCA
2.5 Haben Sie eine Hochschule Oja Onein

besucht? na HET

Yunnncs i Bel B BBICITIEM Hochschule:.........c.ccoovvveeiiecieccieeeieeee. VON....covenenne. o) T

y9eOHOM 3aBelICHIN?
BBICIIEE YUEOHOE 3aBENCHUE c 1o
Hochschule:...........ooooveeieiiiiiiieccies VON............... biS.ccoieeiiiieens
BBICIIEE YUEOHOE 3aBENCHUE c 1o
Hochschule:...........coooveiieiiiiiiieceiieas VON............... biS.ccoieiieiiie,
BBICIIEE YUEOHOE 3aBENCHUE c 1o
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Welche Zwischen- bzw. Ab- Prifung:......cooveiniiniiiccees Datum.................... Note:........
schlusspriifungen haben Sie ab- | sx3amen nara OLIEHKA
gelegt? Prifung:......cooovviniiniiiee Datum.................... Note:........
3K3aMCH Jara OIICHKa
Kakue nepexoansie Priifung:....cooeeeeeeieieeeeeeeeeee Datum..................... Note:........
BBIITYCKHBIC 5K3aMCHBI Brl C):[EU'H/I?
JK3aMCH Jara OIICHKa
Prifung:......coooveiniiniiiieeee Datum.................... Note:........
JK3aMCH Jara OIICHKa
Prifung:......coooveiniiniiiieeee Datum.................... Note:........
JK3aMCH Jara OIICHKa
O Nachweise sind beigefiigt
JA0Ka3aTeJIbCTBA NpUIararoTCs
2.6 Haben Sie eine Berufsaus- Oja Onein
bildung abgeschlossen? na HeT
Vmeere i Bbl pOGeccHORaNbHO- | Berufsausbildung..............vveeeeeeeeeereeenen. VON..ooveenenne biS..coereene
TEXHHUYCCKOC 06p330BaHI/IG?
npo¢eCCUOHATBHO-TEXHUYECKOE 00pa3oBaHue ¢ 1o
Bezeichnung des erlernten Berufs...........cccoociiiiniiiiiniiiiiieceeee,
Ha3BaHUE NpUOOpeTeHHOH npodeccuu
Abschlussnote...........cccceeveennene
BBIITYCKHas OLICHKa
Berufsausbildung...........cccoceeeeiiiiiiiniennen. VON....couuenne biS...eeeiienneee

HpO(I)eCCI/IOHaJILHO-TGXHI/I‘IGCKOG 06pa3OBaHI/IC C

Bezeichnung des erlernten Berufs.........ccccccoecveveennnnn.

Ha3BaHHUE MPHOOPETEHHOH mpodeccun
Abschlussnote..............ooeveeeeeee...

BBIITYCKHAs OLICHKaA

O Nachweise sind beigefiigt

JA0Ka3aTeJIbCTBAa IPUJIArarOTCA

Berufliche Tatigkeiten und Erfahrungen / Erwerbsfihigkeit

Tpyooeoit cmasrc / mpyoocnocobHocnb

2.7 Bitte geben Sie liickenlos IThre bisherigen beruflichen Tatigkeiten an.

[Ipocbba yka3aTh MOTHOCTBIO Batn mpexHuit Tpy10BOM CTax.

von — bis Arbeitgeber Tatigkeit

C - I10 pa6OTOI[aTeJIL BUA NCATCIIBHOCTH
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2.8

Sind Sie schwerbehindert?

HNmeere mu Bel mHBanuaHOCTE?

Leiden Sie unter einer schweren
Krankheit?

Crpanaere 1 Bbl TsDKEITBIM
3a0oeBaHueEM?

Sind Sie in stdndiger drztlicher
Behandlung?

Haxoaurecs 11 BBl Ha MOCTOSTHHOM
JIeUCHHH ?

2.9 Haben Sie berufliche Aus- Oja O nein
landserfahrungen ? na HeT
Ectp i y Bac omeIT paboret 3a VON — DiS.cceviiiiieciie e Land:.....cccoovviiviiieieeeeecee e
rpaHuuein?
¢ — 110 cTpana
TAIGKEIL .t
BUJ pabOTHI
VON — DiS.cueiiiiiieiieeeieeeiieeiee Land:.....ccoooiiioiiieieeee e
C—110 CTpaHa
TAZKEIL: ... ee ettt ettt ettt ettt e e st s e e sateesabeeebeeen
BUJ PaOOTHI
2.10 Sonstige Fach bzw.
Berufskenntnisse
I[pyFI/IC CIielaJIbHbIC UJIU
po¢eCCHOHATIBHBIC 3HAHUS
2.11 Haben Sie ein konkretes Oja Onein
Arbeitsplatzangebot in der Bun- na HeT
desrepublik Deutschland?
Wenn ja, bitte Arbeitgeber mit Anschrift so- .
wie dic konkrete Arbeitsplatzbezeichnung ATDEILZEDRT ...ttt
angeben. paboTomaresnnb
ArbeitsplatzbezeiChnung...........cccoevviieiiiieiiiieieee e

Nmeere nu Bel koHKpeTHOE
npeioxkenne Ha padory B ®PI'?
Ecnu na, npock0a ykaszats paboTonatens u
€ro aapec, a TAKXKE KOHKPETHOC Ha3BaHUEC
pabouyero Mecra.

HanMMCHOBaHHUEC pa60qer0 MECTa
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2.12 Welchen Beruf kénnen Sie
Threr Meinung nach in der
Bundesrepublik Deutschland
ausiiben?

ITo xakoii crienMaabLHOCTH, O
Bamemy MHeHut0, Bel MoxkeTe
pabotats B I'epmanun?

Haben Sie sich iiber die Aner-
kennung Ihrer beruflichen Qua-
lifikationen in Deutschland in-
formiert?

IIbrTanuce 1 Bel noay4uTs
KaKyI0-JIH00 HH(OPMAIIHIO O
npusHaHuM Baiueit
npodeccruoHaTbEHOM KBaTH(UKAITUT
B ['epmanun?

3. Perspektiven in der Bundesrepublik Deutschland
IepcnexkTuBbl B @eaeparuBnoii Pecnydauxku I'epmanun

3.1 Welche Erwartungen haben
Sie an Ihre Aufnahme in die
Bundesrepublik Deutschland?

Kakue oxunanus y Bac
oTHOcHTENbHO Barmiero nmpuema B
T'epmanun?

3.2 Wie haben Sie sich iiber das
Leben in der Bundesrepublik
Deutschland informiert?

Kakyro uropMaIuio o )Ku3Hu B
I'epmanuu Brl nmeere?

3.3 Wie konnen Sie in der Bundes-
republik Deutschland fiir [hren
Lebensunterhalt — gegebenfalls
den Threr Familie - sorgen?

Kakum o6pazom Brl npeamnonaraere
obecrnieunBath cels U - B ciIydae
HEOOXOIUMOCTH CBOIO CEMBIO - B
I'epmanun?
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3.4 Besitzen Sie in Deutschland
verfiigbares (Bar-)
Vermogen?

Wenn ja, geben Sie bitte Art und
Umfang des Vermdgens an:

Ectp iu y Bac B ['epmanun
HMEIOILEee B PacTIOpsKEHUU

MMYIIECTBO (HATMIHBIMHA)?

Ecmu ma, mpocum ykas3ats BUA 1
00BEM UMYIIIECTBA!

O Nachweise sind beigefiigt (z.B.Kontoausziige)

MOATBEPXKICHNE MTPpUIaraeTcs (Ha MpUMep BBIUCKH MO CUETY)

4. Foto
doto

Bitte kleben Sie hier Bitte kleben Sie hier
[hre Passfotos ein. [hre Passfotos ein.
MECTO OJIsd BEILUMX MECTO IJIsd BEILUHX
(doTokapTouek (doTokapTouek

Version 2.2




BAMF 07/2006

632 002

KNr.

Ich bin damit einverstanden, dass die Angaben, die ich in diesem Fragebogen zu meiner Person gemachf]
habe, von der deutschen Auslandsvertretung und dem Bundesamt fiir Migration und Fliichtlinge fiir di¢
Durchfiihrung des Aufnahmeverfahrens erhoben, in Akten und Dateien gespeichert und, soweit erfor-
derlich, an die Zentralwohlfahrtsstelle der Juden in Deutschland e.V. sowie an die zustindigen Stellen
der Linder iibermittelt werden, damit sie dort zur Priifung der Aufnahmevoraussetzungen und zur
Durchfiihrung des Aufnahmeverfahrens genutzt werden konnen. Meine Angaben werden beim Bundes-
amt fiir Migration und Fliichtlinge nach Ablauf von 5 Jahren nach meiner Einreise geloscht.

Ich bin darauf hingewiesen worden, dass es sich bei den Angaben zu meiner Nationalitit und meinem
religiosen Bekenntnis um besondere Arten personenbezogener Daten im Sinne von § 3 Abs. 9 des Bun-
desdatenschutzgesetzes handelt. Meine Einwilligung bezieht sich ausdriicklich auch auf diese Daten.

Ich bin weiter darauf hingewiesen worden, dass die Bearbeitung meines Aufnahmeantrages ohne die
Erhebung, Speicherung und Ubermittlung dieser Angaben nicht durchgefiihrt werden kann.

Ich habe alle Angaben vollstindig und wahrheitsgemil3 gemacht.

51 corsiaceH ¢ TeM, YTO COOOLIEHHbIE MHOIO CBeeHMS 110 MOBOAY MOeil TMYHOCTH B IAHHOH aHKeTe, COCTABJIEHHOI
Hemenuxum IpeacraBurenscTeoM 1 PenepajbHbiM BeioMcTBOM 110 BOpocaM MUrpanuM U OeskeHleB 1JIs1
NpOBe/IeHUs! MPoLecca Ha NpueM, OyIyT cOXpaHATHCA B apxuBe M ¢aiijaax u, ecjiM 3T0 Tpedyercs, NepeaaayTcs B
HenTpanbHyo 0J1ar0TBOPUTEJbHYI0 OPraHU3aLuI0 eBpeeB I'epmanun (3aperncTpupoBaHHbII CO103)
(Zentralwohlfahrtsstelle der Juden in Deutschland e.V.) a Tak:ke B KOMIIeTEHTHBIE OPranbl (peaepaibHbIX 3eMelb
JJIs1 IPOBEPKU NMPeANoChbUIOK HA MPUEM M NPOBeJleHne Npoueaypsl npuema. Mou cBeeHusi Oya1yT YHUUTOKEHbI B
DenepanbHoM BeroMcTBe 0 BOpocaM MUTPAllMU U 0esKeHIIeB M0 MCTEYEHUH 5 JIeT mocje Moero Bhe3ia B
I'epmanuio.

51 Ob1L1 MpeaynpeRIeH 0 TOM, YTO CBeIEHUs KacaTeJIbHO MOeil HAIIMOHAJILHOCTH U MOEr0 BEPONCIIOBeIaHUS
SIBJISIIOTCSI 0COOBIMU BHIAMH JIMYHBIX JaAHHBIX cOrJacHo § 3 ad3an 9 PegepaibHOI0 3aKOHA 0 3aLMTE JAHHBIX, He
noasexamux orjgamenuio (Bundesdatenschutzgesetz). Moé coriiacue pacnpocrpaHsieTcsi TAK:Ke HA 3TH JaHHbIe.

Tak:ke 51 ObLT MPEIYNPEKIEH 0 TOM, YTO PACCMOTPEHHE MOETr0 3asiBJI€HHS HA MPHEM He MOKeT ObITh MPOBEIEHO
0e3 coOupanusi, XpaHeHHs U NepeAavn JAHHbIX CBeleHU .

Bce cooOIieHHbIE MHOKO CBEACHUS U3JIOKEHBI MIOJTHOCTBIO U JOCTOBEPHO.

Ort, Datum Unterschrift (bei Minderjahrigen der gesetzliche Vertreter)
Mecro, nara MOANHCE (y HECOBEPIICHHOJIETHUX 3aKOHHBII IIPEICTaBUTEND)
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Ausfullhinweise zum Formular

I. Allgemeine Hinweise

Diese Ausfiillhinweise sind Thnen bei der Antragstellung behilflich. Bevor Sie mit dem Ausfiillen der Antri-
ge beginnen, lesen Sie das Merkblatt zum Aufnahmeverfahren fiir jiidische Zuwanderer bitte aufmerk-
sam durch. Die rechtlichen Rahmenbedingungen, Aufnahmevorraussetzungen und viele weitere Begriffe
desVerfahrens werden Thnen dort ndher erldutert. Sollten Sie dariiber hinaus Fragen zu den Formularen ha-
ben oder Hilfe beim Ausfiillen bendtigen, wenden Sie sich bitte an die Kollegen und Kolleginnen in den
deutschen Auslandsvertretungen.

Sie miissen die Antragsformulare in deutscher Sprache ausfiillen oder vor Abgabe iibersetzen lassen. Schrei-
ben Sie gut leserlich. Denken Sie an alle notwendigen Dokumente und Unterlagen.

Fragen, die beispielsweise aus Altersgriinden nicht zutreffen konnen, miissen Sie nicht beantworten.
Nachweise wie z.B. Geburtsurkunde, Pass, Zeugnisse etc. kann das Bundesamt nur im Original akzeptieren.
Bringen Sie daher alle notwendigen Dokumente/Unterlagen im Original und einer Kopie und in deutscher

Ubersetzung zum Abgabetermin Thres Antrages mit. Sie ersparen sich dadurch Zeit und Reisewege.

II. Hinweise zum Formular

Das Formular gliedert sich in 3 Themen- bzw. Fragenkomplexe:

= Der Fragenkomplex 1 ,,Stammdaten* beinhaltet Fragen zu Ihrer Person sowie Fragen zu den sog. Aus-
schlussgriinden (siehe Merkblatt).
Diese Fragen dienen dem Bundesamt zur Erfassung und Registrierung Threr Person. Dariiber hinaus wird
anhand dieser Fragen gepriift, ob eventuelle Ausschlussgriinde vorliegen, auf Grund derer IThre Aufnah-
me nicht moglich ist.

= Der Fragenkomplex 2 ,,Angaben zu personlichen Kenntnissen* und 3 ,,Perspektiven in der Bundesrepub-
lik Deutschland erfragt Thre personlichen Qualifikationen und Thre Vorstellung iiber Thre Zukunft in
Deutschland. Das Bundesamt benétigt diese Angaben fiir die Erstellung IThrer Integrationsprognose.

Am Ende des Formulars befindet sich die datenschutzrechtliche Einwilligungserklirung sowie die Erkli-
rung iiber die vollstindige und wahrheitsgeméfie Beantwortung aller Fragen. Lesen Sie die Erkldrungen
aufmerksam durch und unterschreiben Sie sie, wenn Sie alle Angaben vollstindig und wahrheitsgeméil ge-
macht haben.

Nur unterschriebene Antrige konnen vom Bundesamt bzw. dem/r Mitarbeiter/in in der Auslandsver-
tretung entgegengenommen werden.

Version 2.2 1 0



BAMF 07/2006

KNr. 632 002

II. Hinweise zu einzelnen Fragen

Frage:
1.2

2.1

2.7

2.10

34

Version 2.2

Geben Sie hier bitte, soweit bekannt, auch Thren jiidischen Namen bzw. Thren jiidischen Va-
tersnamen an.

Zum Nachweis der Mindestvoraussetzung Deutschkenntnisse Al nach dem GERR ist ein
entsprechendes Zertifikat eines zugelassenen Ausstellers notwendig. Moglichkeiten, einen
Sprachkurs zu belegen und ein solches Zertifikat zu erhalten sowie weitere Hinweise, ent-
nehmen Sie bitte dem Merkblatt.

Andere vergleichbare Nachweise konnen nur akzeptiert werden, sofern Sie eine hoheres
Sprachniveau als A1 GERR nachweisen méchten. Dabei muss erkennbar sein, um welche
vergleichbare Einstufung nach dem GERR es sich handelt (z.B. durch Bescheinigung vom
Aussteller des vergleichbaren Nachweises).

Alternativ konnen Sie auch Thre Arbeitsbiicher vorlegen.

Geben Sie bitte sonstige Fach- bzw. Berufskenntnisse an (z.B. Thre IT-Kenntnisse).

Ihr Vermdgen kann dazu beitragen voriibergehend Thren Lebensunterhalt in der Bundesre-
publik Deutschland zu sichern.

Geben Sie bitte Thr gesamtes Vermdégen in Euro geschitzt an. Zum Vermdogen zédhlen dabei

sowohl mobile Werte (z.B. Bargeld) als auch immobile Werte (z.B. Grundbesitz oder Wohn-
eigentum).
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IIpujao:xkeHue

Yka3zanus nmo 3anojJHeHu10 GopmyJisipa 3asiBJeHUSA

I. O6mme yka3zauus

JlaHHBIE yKa3aHUs 110 3al0JHEeHHI0 oMoryT Bam npu nonaue 3assnenus. Ilepen Tem, kak 3al0NIHUTH
(dopMyIApBl 3asBICHUS, MPOCUM BHHUMATEIbHO NPOYHTATh MAMATKY K XOJATAWCTBY O INpHeMe
eBpeiickux MMMMIPaHTOB. [IpaBoBble paMoOuHBIE YCIOBHUS, NPEANIOCBUIKM Ha IPUEM M MHOTHE
JpyTHE TOHATHUS MPOLEAYpPHl pa3bicHAIOTCA Tam Oonee moxpooHo. Ecnu y Bac Bce e octarorcst
BOIIPOCHl K (hOopMyNspaM MM HYXKAAeTeCh B MOMOIIY IPU 3all0JHEHUH, 00PaTHTECh, MOXKAIYHCTa, K
KoJIJIeraM B 3apyOeKHBIX MPEICTaBUTEIbCTBAX.

[Ipocum Bac 3anonHuTh Bce (OpMYNISppl Ha HEMEIKOM f3BIKE WM TEPEBECTH MX 10 THOJayH
3asBrieHus. [Ipocum Bac 3anomauTth Bee popmysiper pazoopurBo. He 3a0yapTe 0 Bcex HEOOXOIMMBIX
JOKYMCHTAax M CIIpaBKax.

Ha Bomnpocsl, koTopsle, HarpuMep, BBUAY Bamero Bo3pacta Bac kacaTbcsi HE MOTYT, OTBEYaTh HE
00s13aTebHO.

[ToaTBepxkaaromue JOKyMEHTBI, HAIIPUMEDP, CBUIETENBCTBO O POXKICHHUU, MACIOPT, aTTECTATHI U T. [I.
npuHumatorcsi denepanbHbIM BEIOMCTBOM TOJIBKO B opuruHaine. I1lo atoii mpuumHe nmpocum Bac
NPUHECTH HA BCTpeuy AJA MOAAYX 3asiBJICHUS OPUTHMHANIBI BCEX JOKYMEHTOB U CIIPaBOK U IO OJIHOMN
KOIUU, C TEPEBOJAOM HA HEMEUKHUH SI3bIK. DTO MO3BOJIUT Bam COKOHOMUTH BpeMsl U 3aTpaThl Ha
MPOE3bL.

II. Vxazauus Kk GopMyisapy

Dopmynsp noApasaessieTcss Ha 3 Kpyra BOIPOCOB U pa3padaThIBaeMBbIX TEM:

= Kpyr BompocoB 1 ,,AHKETHbIE HaHHBIE“ COOEPKUT BOIPOCH! Kacawwue Bamero nmuna, Bameit
CEMbM, 4ICHOB Baiel cembHu, XKenalolUX BbIEXaTh, CaMUX HE HMMEIOIIMX  E€BPEHCKOU
HAIMOHAJIBHOCTH a TaKKe BOIIPOCHI Kacalolye T.H. IPUYHMH OTKa3a B IpHEMeE (CM. aMSITKY )
Otu Bompockl ciykaT PenepalbHOMY BEIOMCTBY TMpeXKIe BCEro uid perucrpauuu Bamero
3asBJICHUS & TaKXe M PETUCTpalMi 4YIeHOB Bamed cembH, BIHNCAHHBIX B 3asBIICHUE.
OfHOBpPEMEHHO COTJIaCHO J3THM BONpOcaM IpoBepsieTcd, ecTb JU y Bac eBpelickas
HAIMOHAJIBHOCTD M CYLIECTBYIOT JIM KaKue-I1100 NPUYKHBL, IPENATCTBYIouUe Bamemy npuemy.

= Kpyr Bompocos 2 ,,CBefenns 00 00pa3oBaHUM U TPYIOBOU AeaTenbHOCTH U 4 , IlepcriekTuBsl B
®enepatuBHoili Pecrybnuke ['epmanus™ 3amaroTcs, 4ToOBl MONYYUTh WHPOpManui o Bammx
JUYHBIX KBaIMpHUKALMAX M O MNPEeACTaBICHHAX O Oyaymem B l'epmanuu. OTH cBeleHUs
Tpedytotcs denepanbHOMY BEZOMCTBY JUIA COCTaBIeHNUs Baliero mporsos3a WHTErpalyy.
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B konme (bopMynﬂpa HaxXogATCa 3adABJICHHE 0 COIVIACMH B COOTBCTCTBHHM C 3aKOHOM O 3alIMTe

AAHHBIX, HE€ IMOMJICKAIIUM OIVIAIICHHUI0 a TakkKe 3asiBJICHHE O da4ye MOJIHBIX M INpPaBAUBBIX

CBeJIeHHI KO BceM Bompocam. BaumatensHO HquHTaﬁTe OTH 3aABJICHHUA M IOAIIHIIHNTC HUX, ITOCJIC

TOT'0, KaK BrI nonHo 1 npaBAuBO OTBETUJIU HA BCC BOIIPOCHI.

ToJabKO MOANMHUCAHHBLIE 3asiBJIEHUSA MOryT OBITh NMPUHATBI (I)eIlepaJILHLIM BE¢IOMCTBOM MHJIH

COTPYAHMKAMU 3apy0eKHOT0 NMpeACTaABIeHUS.

1II. Yka3aHnus K OTJIEJIbHEIM BOOPOCaM

Bompoc:
1.2

2.1

2.7

2.10

34

B sTOM nyHKTE yKa)kuTE TKaxke, eciii Bam n3BectHo, Bame eBpeiickoe nms unu Baie
€BpEICKOe ,0TYECTBO.

J1st TOKyMEHTAIBHOTO MOATBEPKIACHUS 3HAHUS HEMEIIKOTO s13bIKa A1 B COOTBETCTBUH
¢ Enwunoii EBponeiickoif cucTtemMoil OIIeHKH 3HAHUSA s3bIKa TPeOyeTcs Kak MHHAMYM
OTIPE/ICTICHHBIN CepTU(UKAT, BBIJAHHBIN JOMYIICHHBIM yUeOHBIM 3aBeleHueM. [lo
OTHOULICHUIO BO3MOXKHOCTEH IIOCEIIEHUs] KypCOB HEMELKOI'O SI3bIKAa U IOJIyYeHHS
COOTBETCTBYIOILIETO cepTU(HKATa a TaK)Ke Mpoure yKa3aHus Brl HalifieTe B maMsTKe.
Jlpyrue OOKyMEHTaJbHbIE HOATBEP)KIACHUS MOTYT OBbITh HPUHSATHI TOJBKO B TOM
ciyyae, ecnd Bbl kelmaeTe MONTBEpAMTH OOJ€e BBICOKHH YPOBEHb BIISJICHHS
HEMELKHUM S3bIKOM, ueM Al cornacHo Exunoii EBponelickol cuCTEMbI OLIEHKH 3HAHUS
s3pika  (GERR). Ilpu »TOM fA0MKHO OBITH SICHO, KaKOMY MPHOJIM3UTEILHO
cooTBeTcTByIOmEeMy ypoBHIO cormacHO GERR coorBerctByer Bam ypoBeHb
(HampuMep TMOATBEPKIAMOIINN JOKYMEHT, BBIAABIIUN JOMYIICHHBIM yUeOHBIM
3aBEACHUEM).

AnbpTepHaTHBHO BBl MOKeTe MpeabIBUTH CBOU TPYIOBbIE KHIKKH.

[Ipocum Bac yka3zaTh mpouue crieriuanbHbie U MPodecCHOHATBHBIC
kBannukanuu (Hanpumep 3HaHus IT).

Bame nmymiectBo MoxkeT BpeMeHHO obecrieunTs Barry sxu3Hb B ['epmanum.

[Ipocum ouenuTh cymMmy Becero Bamrero umymiecrsa B EBpo. K nmyiecTBy oTHOCATCS
OpU 3TOM Kak [BIDKUMBIE IIEHHOCTH (HampuMmep HajlW4yHble MAEHBIU) TaK H
HEJBWKMMbIE  [EHHOCTH  (HampuMep  3eMJICBIAJICHHE WM COOCTBEHHOCTD
JIOMa/KBapTHUPHI).
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