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mit Ankunft in Berlin HBF

fiir

Ankunft HBF

Weiterleitung

Weiterreise mit
ins Zelt der SM

der DB

Hauptbahnhof

n

4
9
Tegel J (max. 2 Néchte)

in Berlin ist!

[Wenn keine Unterkunft

dber 6 Monate

Lo _[(eine ‘Wohnungsgeberbescheinigung
; ] f Anderes
Vortgilurg Bundesland

- Wohnungsgeberbescheinigung (min. 6 Monate)
Ausweis des Vermieters / Eigentimers (mit Adresse!)
- Pass der Gefliichteten Person

—

Verteilung nach
rlin

@
o

Ankunfszentrum Tegel
(vor Ort)

ODER

LEA (online)

.| AuRerung Schutzbedarf +
offizielle Verteilung nach
Berlin

Antrag auf vorlibergehenden Schutz §24 =
Arbeitserlaubnis + legaler Aufenthalt +
.--] QR-Code Terminvereinbarung LEA
(Dokument direkt herunterladen)

Schon bei Beantragung darf gearbeitet
werden und ein legaler Aufenthalt bis zum
Termin wird erteilt!

Terminvergabe
per M:

Vorsprache in
4-6 Wochen)

Legaler Aufenthalt
+ Arbeitserlaubnis
in Berlin bis zum
Termin beim LEA
EEA

Weiterverteilung
Reihenfolge nach Berlin erfolgt
kann auch

abweichen

- Pass oder sonstige ID

- Wenn vorhanden: Heiratsurkunde

..=="| - Wenn vorhanden: Geburtsurkunde

- Nachweis ber Unterkunft in Berlin:

o ini des LAF Uber istri und i nach Berlin ODER
- Meldebescheinigung ODER

- Unbefristeter Mietvertrag ODER

- Unterkunfts-Geberbescheinigung (UNBEFRISTET)

- Biometrisches Passbild

Termin LEA

Dauerhafter
Aufenthalt (2
Jahre) +

= Arbeitserlaubnis

S

[ in Berlin

=

S

]

E

=

<

s -

£ - Wohnungsgeberbescheinigung

< . ovene|-Pass

E Termin oot - 2 Passbilder

@ Sozialamt - Antrag auf Leistungen nach AsylbLG

= Amt fiir Soziales - a Uber Ei und bgen bzw.

- im Bezi des Krankenversorgung

N Jjeweiligen, - wenn vorhanden: Kontodaten

@ momentanen - Teilweise: Grundbuchauszug oder Blattnummer

£ Wohnbezirks

o

o

= y

£ —Y

5 Internationaler Pass o. ID-Card mit Lateinischen Lettern

ﬁ Eréffnung Beste Option: Basiskonto Sparkasse

5 Bankkonto

5 5

- [Sparkasse

——

Jede Person der Familie muss personlich anwesend sein!!

Anmeldun
Wohnungg Bengtigt:
B - Pass

Flichtli il > ~ - Anmeldeformular
(ohne Termin) - Eil ) = Wohnt ini
oder - il Iy 0. Fluchtli [ (ohne Termin, D
Bezirksbiirgeramt auer ca. 20 Minuten!)
(mit Termin)

Arbeit und eigene
Wohnung ohne
staatl.
Unterstiitzung
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Registration process for refugees arriving at Berlin central station

Central station

Berlin is available

[f no accommodation in

Avrrival at central
station

Forwarding to
the tent of

"Stadtmission”

Forwarding to

Onward journey
with Deutsche

Bahn

= Tegel

for 2 nights max

6 months)

".Elo "landlord’s confirmation” (at least

Different state

o |
]

Arrival center Tegel
(on site)
OR

LEA (online)

Distribution to
Berlin

Scheduling of
appointments by

- "landlord’s confirmation" (at least 6 months)
«-+| - ID/ Passport of Landlord (with address!)
- ID / Passport of refugee(s)

.| Expression of the need for
protection (AuRerung
Schutzbedarf) + official
"distribution" to Berlin

Application for temporary protection §24 =
Work permit + legal residence + QR-Code
.- arrangement for appointment LEA
(download document immediately!)

“You can work as soon as you apply and you
will be granted a legal stay until the
appointment!

Legal residence +
work permit in

email (personal

Berlin until the

Further steps in Berlin (social welfare office, bank account, registration)

visit in 4-6 appointment at
EEA —— the LEA
Onward
distribution to
Order can be Bt
varied
- ID / Passport
- If available: marriage certificate
- If available: birth certificate
" o - Proof of accommodation in Berlin:
Appongxnent - LAF certificate of registration and distribution to Berlin OR
- I certificate (by "Bl ) OR
- Permanent lease OR
- "landlord’s confirmation" (PERMANENT)
- Biometrical passport picture
Permanent
residence (2

Social welfare
office in the
district office of
the current
residential district

[Sparkasse

Refugee Citizens Office

(without appointment)
or

District Citizens Office
(with appointment)

years) + work

Termin
Sozialamt

——

Opening bank
account

~—

——

Registration
apartment

|

permit in Berlin

- Landlord’s confirmation

- Passport

- 2 biometrical passport picture

- Application for benefits according to AsylbLG

- Declaration form about income / assets and health care

- If available: bank account details

- Sometimes: extract from the land register or page number

International Passport o. ID-Card with Latin letters
Best option: "Basiskonto Sparkasse"

Each person in the family must be present in person!!

Required documents:

- Passport (of every person)

- registration form

- Confirmation of moving in = "landlord’s confirmation”

- District Citizens Office or Refugee Citizens Registration Office
(without appointment, Duration approx. 20 minutes!)

Work and own
apartment without

O

state support
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Bestatigung Uber dauerhafte Gewahrung einer Unterkunft fir ukrainische Gefllichtete

- zur Vorlage beim Landesamt fiir Einwanderung und/oder Landesamt fiir
Fliichtlingsangelegenheiten und/oder Blirgeramt —

Angaben zum Unterkunftsgeber:

Familienname, Vorname bzw. Bezeichnung der juristischen Person

Stral3e, Haus-Nr.

PLZ Ort

Hiermit bestatige ich, dass ich in der Wohnung
Strafle, Haus-Nr.

Zusatzangaben (z.B. Wohnungsnummer, 3. OG links)

PLZ Ort

deren Eigentimer oder Hauptmieter ich bin, folgende Gefliichtete aus der Ukraine
aufgenommen habe:

Familienname Name Geburtsdatum

© N o 0 o W N P

Ich bestéatige den Einzug zu folgendem Datum:

Ich bestatige hiermit, dass die 0.g. Gefllichteten flr mindestens 6 Monate in meiner o0.g.
Wohnung wohnen kdénnen. Ich habe zur Kenntnis genommen, dass in diesem Fall eine
Verteilung der 0.g. Personen nach Berlin erfolgt und das Land Berlin keine andere
Unterkunft zur Verfugung stellen kann.

Hinweis: Kann die Unterkunft nicht dauerhaft gewahrt werden, muss eine Zuweisungs-
entscheidung durch das Landesamt fur Flichtlingsangelegenheiten erfolgen.

Datum Ort Unterschrift des Unterkunftsgebers



Eingang: | Antrag auf Leistungen nach dem AsylbLG

Bezirksamt \Wdhlen Sie ein Element aus. von Berlin
Amt fiir Soziales

Hinweis: Fir die Gewdhrung von Leistungen nach dem AsylbLG ist es erforderlich, dass der
Leistungsempfénger seiner Mitwirkungspflicht gem. §§ 60 ff. Erstes Buch Sozialgesetzbuch (SGB )
nachkommt. Das bedeutet, dass der Leistungsempfdanger bei der Aufklérung des Sachverhaltes und bei der
Feststellung der fiir die Sozialleistung bestehenden Voraussetzungen mitwirkt und wahrheitsgemdfle
Angaben macht.

Mpumitka: Ona nagauug ninsr 3a AsylbLG HeobxigHo, wo6 6eHediuiap BUKOHAB CBill 060B'A30K
cnisnpautoeatu signosigHo no §8 60 ff SGB I. Lle osHauae, wo 6exediuiap cniBnpautoe B 3'acyBanHi GakTie
i Y BU3HQYEHHI YMOB CoLianbHOT BUroam i HOAAE NpaABamMByY iHpopMalio.

Note: In order to grant benefits under the AsylbLG, it is necessary that the beneficiary fulfils his obligation
to cooperate in accordance with §§ 60 ff SGB I. This means that the beneficiary cooperates in clarifying the
facts and in determining the conditions for the social benefit and provides truthful information.

Angaben zu den personlichen Verhdltnissen

Antragsteller/in (Personenziffer 1) Antragsteller/in (Personenziffer 2)
Ehegatte, Partner/in in ehedhnlicher Gemeinschaft;
Lebenspartner(in) (nicht getrennt lebend)

Nachname, Vorname (Mpissuwe, Im’a / Last Nachname, Vorname (Mpissnue, IM’a / / Last
name, first name) name, first name)

Adresse (Anpeca / Address)

Geburtsdatum, Geburtsort (ata Hapomxenus / Micue Hapomxenns / Date of birth, Place of
birth)

Familienstand (Cimeinnnit ctan / Marital status) wie nebenstehend (sx npasopyu / as on the right)

[ ] ledig (xonoctuii/a, Single) [ ] ledig (xonoctuii/a, Single)

[ ] verheiratet (OppyxeHuir/a, Married) [ ] verheiratet (Oppyxenuir/a, Married)

[ ] verwitwet (Booseus/a, Widowed) [ ] verwitwet (Baoseus/a, Widowed)

[ ] getrennt lebend (Ehe) (Mposxmeae [ ] getrennt lebend (Ehe) (Mposxmsae okpemo
okpemo (wniob), living separately (wno6), living separately (marriage))
(marriage)) [ ] Lebenspartnerschaft (Liuginbhuii wio6,

[ ] Lebenspartnerschaft (Linginbhuii wnio6, Partnership)

Partnership) [ ] getrennt lebend (Lebenspartnerschaft)

[ ] getrennt lebend (Lebenspartnerschaft) (MpoxusaHHa okpeMo (umnBinbHWIA Wio6),
(MpoxuBaHHa okpeMo (uMBinbHUIA Wio6), living separately (civil partnership))
living separately (civil partnership)) |:| Lebenspartnerschaft aufgehoben seit:

|:| Lebenspartnerschaft aufgehoben seit: (LimBinbHMI W06 NPUNUHEHO 3:
(LinsinbHuit W06 npunuHeHo 3: Civil partnership terminated since:)

Civil partnership terminated since:)




Ausweisdokumente / Pass liegen vor?
(OokyMeHTH, Wwo nocsiguyoTs ocoby / nacnopt
npucyTHin?, Identity documents / passport are
available?)

[ ] Nein (Hi,No) [ ]Ja (Tak, Yes)

Ausweisdokumente / Pass liegen vor?
(OokymeHTH, Wwo nocsiguylotb ocoby / nacnopt
npucyTHiin?, Identity documents / passport are
available?)

[ ] Nein (Hi,No) [ ]Ja (Tak, Yes)

Ich lebe bei Freunden oder Verwandten (Zahl der Personen in der Wohnung) / 9 mewwkaio y

npysis abo poauuis (kinbkicts niogeit 8 keapTupi) / | live with friends or relatives (number of

people in the apartment)

Weitere Angehérige (Kinder) / IHwi pogwui (aitn) / Other relatives (children)

Nachname, Vorname (Mpissuie, Im’a / Last
name, first name)

Geburtsdatum (JaTta HapoaxeHrus / Date of
Birth)

Wurden bereits Leistungen zur Sozialhilfe beantragt? (Yu sxe 6ynu npusHaueHi couianbHi

sunnatu?, Have social assistance benefits already been applied for?)

[ ] Nein (Hi,No) [ ]Ja (Tak, Yes)

Art der Leistung: (Tun nocnyru: ,Type of
service:)

Name der Behdrde: (Hassa oprany snagu:,
Name of the authority:)

Art der Leistung: (Tun nocnyru: ,Type of service:)

Name der Behorde: (Hassa oprany snaau:,
Name of the authority:)

Einkommen (bitte Hohe und Nachweise einreichen)

(Ooxia (6yab nacka, Hagiwnite cymy Ta gokasu), Income (please submit amount and proof))

[ ] Nein (Hi,No) [ ]Ja (Tak, Yes)

Vermdgen (bitte Hohe und Nachweise einreichen)

(AkTtuem (6yab nacka, HagiwniTe cyMy Ta gokasu), Assets (please submit amount and proof))

[ ] Nein (Hi,No) [ ]Ja (Tak, Yes)




Bankverbindung (Barnkiscbkuit paxyrok, bank account)

Geldinstitut: (Qinancosa ycTanosa:, Financial institution:)

IBAN:
BIC

AufBlerung des Schutzbedarfes
3aaBa noTpebu B 3AXUCTI

Hiermit duf3ere ich,
Lum g 3aasnqio,

] einen Schutzbedarf fir mich im Land Berlin

npo noTpeby B 3axXUCTi A4Na MeHe B 3eMni bepniH.

] fir mich und meine Familienangehdrigen einen Schutzbedarf im Land Berlin.

npo noTpeby B 3aXUCTi ANs MEHd i YnNeHiB MOEI poanHu B 3eMni bepniH.

Folgende Hinweise wurden schriftlich mitgeteilt:

[MMCbMOBO MOBIAOMMNEHA HACTYNHA iHbopMaLi:

] Erhebung personenbezogener Daten der betroffenen Person (Art. 13 EU-DSGVO)
36ip nepcoHanbHUX AAHUX BignoBigHOI ocobu (Art. 13 EU-DSGVO)

[[] Erhebung personenbezogener Daten der nicht betroffenen Person (Art. 14 EU-DSGVO)
36ip nepcoHanbHWx faHux cyb'ekTa, gkuii He Hagae aaHux (Art. 14 EU-DSGVO)

Die vorstehenden Angaben habe ich/ wir wahrheitsgemd&f3 gemacht. (9 / mu npasauso Hapanu

BMLLEe3a3HaYeHy inbopmalito. |/we have truthfully provided the above information.)

Unterschrift Antragsteller/in / Datum (Mignuc
3agsnuka/ui / Oara, Signature applicant /
Date)

Unterschrift 2. Antragsteller/in / Datum
(Mignuc 2. 3assnuka/ui / Oata, Signature 2.
Applicant / Date)

Falls vom Leistungsempfdnger nicht selbst oder nicht vollsténdig ausgefiillt

B BuMnapky, 9KWO 3A9BHUK 3ANOBHUB HECAMOCTINHO

Name, Anschrift, ggfs. Dienststelle des Aufnehmenden / Datum




Anlage zum Antrag vom/[oaaToK Ao 3ana8u Bifg,

Erklarung tiber Einkommen und Vermoégen /
3afaBa nNnpo Aoxoam i ManHo

Name/ MNpisBuwe Vorname/ Im'a Geburtsdatum/ [lata HapomXeHHA

Ich erklére, dass ich und gegebenenfalls die Mitglieder meiner Bedarfsgemeinschaft iber
kein Einkommen und kein Vermdgen verflgen. Derzeit bin ich/sind wir mittellos.

A 3aABNA0, WO A Ta y NEBHUX BUNaQKax JIloau, WO NPOXMBAOTb 3i MHO | TOTPebyoTb
MaTepiaribHOW OOMOMOrn, He MaeMo AOXOoAiB i MarHa. Y gaHun Yac A/
MM HE MaemMo 3aco6iB O0 iCHYBaHHA.

Mir ist bekannt, dass Anderungen diesbeziglich dem Sozialhilfetrager unverziiglich und
unaufgefordert mitzuteilen sind. /
MeHi Bigomo, Wo y pasi 3MiHKM MOro MmaTepiaNbHOro MNONOXKEHHA A Mal0 HEBiAKNAAHO

i 0obposinbHO nogidomumu npo ye cyb'ekma HadaHHA coyianbHOi dornomoau

Unterschrift, Datum ggf. Unterschrift des nicht getrennt lebenden
Mipnuc, pata Ehegatten/ Y BUNagKy HeOOXigHOCTI nignmnc Yonosika
/opy>XnHK, Wwo HE npoXmneBaroTb OKpeMo

Erklarung tiber Krankenversorgung /
3aABa Npo meauyHe cTpaxyBaHHA

Ich erklare, dass ich und gegebenenfalls die Mitglieder meiner Bedarfsgemeinschaft Gber
keine Krankenversorgung in Deutschland verfligen. Ich bin/Wir sind auf Versorgung im
Krankheitsfall angewiesen. / A 3aasnAtio, WO A Ta y NeBHUX BUNagKax noau,

LLO NPOXKMBAIOTb 3i MHOK, He MaloTb MeANYHOro cTpaxyBaHHA B HiMeY4uuHi.

A notpebyto/Mu noTpebyemo 3abe3neveHHA y pasi Xsopoobu.

Mir ist bekannt, dass Anderungen diesbeziglich dem Sozialhilfetrager unverziiglich und
unaufgefordert mitzuteilen sind. / MeHi Bigomo, WO y pasi 3MiH, WO CTOCYOTbCA CTaHy MOro

MeANYHOro CTPaxyBaHHA, S Mato HEBIAKNAAHO [,O06POBINBLHO MOBIAOMUTM NPO Le cyb'eKTa
HAOaHHA MmamepianbHoi dornomoau.

Unterschrift, Datum ggf. Unterschrift des nicht getrennt lebenden
Nignuc, pata Ehegatten/ Y BUNagKy HeOOXigHOCTI nignmnc Yonosika
/opy>XnHK, Wwo HE npoxXmnBaroTb OKPeEMO



Tagesstempel Amtl. Vermerke
Anmeldung
Neue Wohnung Bisherige Wohnung
Gemeindekennzahl Gemeindekennzahl
Die neue Wohnung ist |:| alleinige |:| Haupt- |:| Neben- Die (letzte) bisherige Wohnung |:| alleinige |:| Haupt- |:| Neben-
Wohnung wohnung wohnung (im Inland) war Wohnung wohnung wohnung
Tag des Einzugs | Postleitzahl, Gemeinde, Ortsteil Tag des Auszugs | Postleitzahl, Gemeinde/Kreis/Land
StraBe, Hausnummer, Zuséatze StraBe, Hausnummer, Zusatze
| | | | Bei Zuzug aus dem Ausland Staat
Wird die bisherige Wohnung beibehalten? |:| Nein |:| Ja, und zwar als |:| Hauptwohnung |:| Nebenwohnung
Haben die unten aufgefihrten Personen noch weitere Wohnungen in Deutschland? |:| Nein D Ja Wenn ja, siehe Beiblatt!

Familienname,
1 |99f. Doktorgrad

Passname

Vornamen
(Rufnamen unterstreichen)

Geburtsname
Geschlecht

Tag, Ort, Land der Geburt
Religionsgesellschaft

Staatsangehdrigkeiten

Ordens- Kiinstlername

Familienname, Familienmitglied ist:

2 | ggf. Doktorgrad
Passname

Vornamen
(Rufnamen unterstreichen)

Geburtsname
Geschlecht

Tag, Ort, Land der Geburt
Religionsgesellschaft
Staatsangehdorigkeiten

Ordens- Kiinstlername

Familienstand (1oder 1und 2) | Angaben zur Eheschlielung / Lebenspartnerschaft (Datum, Ort, Land AZ)

Dokumente:
Dokumentenarten: PA = Personalausweise, RP = Reisepésse, KP = Kinderreisepass

Name, Vorname:

Art | Ausstellungsbehérde Seriennummer Datum gultig bis

Name, Vorname:
Art | Ausstellungsbehérde Seriennummer Datum gultig bis

Datum, Unterschrift eines/einer der Meldepflichtigen oder einer Person mit
Betreuungsvollmacht

ANM-Blanko - HSH





