Antrag muss auf Deutsch (lateinische Schriftzeichen) ausgefillt werden.
3asBka Mae 6yTu 3anoBHeHa HiIMELIbKO MOBOHO (NTaTUHCBKI CUMBOIN).

jobcenter))

AHA [Kreis Soest

Einverstandniserklarung/ 3asBa npo 3roay

Daten des Kunden (Name, Vorname)/ [laHi knieHTa (npissuLle, im'a):

Name/ lMpi3BunLe:

Vorname/ Im's:

Geburtsdatum/ [lata HapoaXeHHs:

Mit der direkten Uberweisung meines Mietzuschusses nach dem SGB Il (Kosten der
Unterkunft) an meinen Vermieter durch das Jobcenter Kreis Soest erklare ich mich
einverstanden.

Diese Einwilligung erklare ich freiwillig und ohne jeglichen Druck. Mir ist bewusst, dass ich
diese Einwilligungserklarung jederzeit mit Wirkung fir die Zukunft widerrufen kann. Ich muss
den Widerruf dann gegeniber dem Jobcenter AHA Kreis Soest erklaren.

£ noromKytocst Ha NpPSMUIA Nepekas BUMNaT Ha opeHAay BianosigHo oo SGB Il (BuTpaTu Ha
NpoXMBaHHA) MOeMy opeHaoaasLo Yepes Jobcenter Kreis Soest.

£ 3aaBnsa10 Npo Lo 3rogy Ao6poBinbHO Ta 6e3 Byab-AKoro TUCKy. A yCBigOMIIOH0, LLO MOXY B
OyOb-sIKMIM Yac BiOKIMKATU L0 3asBYy NPO 3rogy 3 HabyTTAM YMHHOCTI Ha ManbyTHE. nNpu
LLbOMY 51 MOBMHHA NMOBUHEH MOSICHUTU BIOKNWUKaHHA 40 LEHTPY 3anHATOCTi Jobcenter Kreis
Soest.

Daten des Vermieters (Name, Vorname, Bankverbindung) /
[aHi opeHaoaasus (NpissuLLe, iM'a, 6aHKIBCbKi PeKBi3UTH):

Name/ lNpi3BuLue:

Vorname/ IM'a:

Bankinstitut/ 6aHkiBcbka ycTaHoBa:

Iban/16aH:

BIC/BIC:

Ort/ Micue: Datum/ gara:

Unterschrift/ Mignuc:
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