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Bundesamt
fur Migration
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Anlage

Selbstauskunft Familienangehorige Sonderregelung Ukraine

Honatok

BigomocTi npo wieniB cim'i / CrieniasibHa npoueaypa st rpoMajasiH Y Kpainu

1. Angabenzur Person
AHKeTHi 1aHi

1.1 Familienname
[MpizBuie

Geburtsname
[pizBHIIe IPY HAPOKEHHI

BAMF 03/2022

1.2 Vornamen
Imena
Vatersname
ITo 6atEKOBI
1.3 Familienstand Oledig [verheiratet seit. |
CiMelHmI CTal HEOJIPY>KEHUH / He3aMbKHS OI[DV)KCHI/II/I(a) 3..
[ getrennt lebend seit! 1.0 geschleden
IKHBY OKPEMO 3....curenereneireeeveerseeve s e ereeevn es e ev e o . POBJIYUCHHI/ @
Jverwitwet
BJIIBEIE/BJIOBA
Geben Sie bitte bei Eheschei-
dungen jeweils die Dauer der 1. verheiratet von.l bis. |
Vorehe, Name, Vornamen und OJIpYyKeHHA(a) 3.. JO. .

Vaters- bzw. fritherer Name des
fritheren Ehepartners sowie
eigene Namensinderungen an.

Y pa3zi po3ydeHHs BKaKiTh,
Oy/b Macka, TPUBAITICTh
KO>KHOTO TIOTIEPETHHOTO
1uTt00y, Mpi3BUIIE, IM's Ta
1o 0aTbKOBI / MOTIEPEIHE
NPI3BUIIE KOJIUITHEOTO
MapTHEPa, a TAKOXK 3MIHH
Barmioro BiacHoro npizuina,
iMeHi ab0 1o OATHKOBI.

Name, Vornamen Vaters /fruherer Name des Ehepartners
npi3BUIILE, IM'S Ta 10 OATHKOBI / TIOTIEpETHE TPI3BUIIE TTAPTHEPA
YOJIOBIKA / APY>KMUHU

Namensanderung [

3MiHa Mpi3BUILA, IMEHi a00
IO OATBKOBL. ... v et ettt et et et et et e e e e

2. verheiratet vonl Ibis. {

OZIpy KeHHA(a) 3.. . ...J10..
Name, Vornamen Vaters /fruhere Name des Ehepartners
Mpi3BHIIIE, IM'S Ta 10 0ATHKOBI / TIOTIEPEIHE TPI3BMIIIE MapTHEPa
YOJIOBIKA / IPYIKUHA

Namensénderung |

3MiHa Mpi3BUILA, IMEHI a00
TIO OATBKOBL. ettt e et et st ettt e e e s st e
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3. verheiratet vonl

I bis. |

OJIPYKEHHI(2) 3.....ccoevneen.

..J0...

Name, Vornamen, Vaters-/fritherer Name des Ehepartners
MPI3BUINE, IM'st Ta IO 0ATHKOBI / MOTIEpPETHE TPI3BUIIE TApTHEPA

YOJIOBIKA / IPYKUHU

|
Namensanderung| |
3MiHa Mpi3BUINA, IMEHI a00
TTO OATBKOBI. .. ..vueve ettt et eve e e ete e ee e e e ere e e e
1.4 Name und Vornamen des
Antragstellers
Antrag in den der Familienangehdorige
eingeschlossen wurde.
[pizBuIEe Ta iM'st
3asBHHUKA
3asBa, 10 SIKOi BIUCAHUN POJHY
1.5 Haben Sie Militirdienst ge- Oja [Cnein
leistet? l ITaK Hl
Uu ciryxmmm Bu y apmii? von: bis
< SOUUUTUUURUPURPUNY 1 (o JOPTUSURRPT
Welchen Dienstgrad bzw. | l
welche Funktion haben Sie Dienstgrad/ Funktion:
Einheit:]| L.

zuletzt in welcher Einheit
erreicht?

SIke ocTaHHE BIMCHLKOBE 3BaHHS,
Ky nocaay Bu 3100ymm, B sKii
BIMCHEKOBIH YacTHHI?

BIACHKOBE 3BAHHS/ TIOCAIA e eneeeee e e e eee e e e ee et eeeve e e eee e e e ee ee eeene e e e

1.6 Haben Sie eine Funktion in der
KPdSU oder in anderen
staatlichen oder wirtschaftlichen
Organisationen der ehemaligen
Sowjetunion wahrgenommen?
Yu 3aitmanu Bu noct
y KINPC uwm B sikiiick aepskaBHil
a00 eKOHOMIUHIN opraHizaiii
koauurHeoro CPCP?

Haben Sie in der ehemaligen
Sowjetunion ein 6ffentliches
Amt bekleidet?

Uu 3aiimanu Bu y KOIMIIHEOMY
CPCP rpomancwsko-aepxaBHi
nocau (Jiepxkciryxoa)?

ja

[Inein

TaK Hi
vonl | bis | |Funktion.|

T SRS (o JOUUTRRUUURUIRU 1 (o] s MURUUTR OO OO U U RO RO
von.| Ibis | | Funktion.|

T o JT0 et ieeeae e TIOCT. ot e et et e st ce st en st e st st e sas s s e
vonl| Ibis | | Funktion |

cTURURURUUURURRUNUNNS (o JOUURURTURRUTITS » (o LR TR

Oja [nein
TaK Hi

vonl |, bis | | Amt! |
T B0 (o YOUUUIURTRRINTIN s (o 1o7: Vi ¢: FNURRTRTR TR T T TRV T NIRRT PO RO POV
von| |, bis | [ Amt| [
T BRI (o YUURUURUURIRIUTNS s (o 1o7: Vi ¢: FEUURTRTRTT TR T OO TR RR O RTOT T OTRP TSR RPN
vonl | bis| | Amt| I
3 001 (o JORUURRURRURTS § (0107 )1 ¢: AU
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1.7 Haben Sie Verbindungen zu
einer kriminellen Organisation
oder terroristischen
Vereinigung?

Yu maete Bu koHTaK ™M
3 KpUMIHAJIBHUMH
oprasizauisiMu ado
TePOPHUC THIHUMHU
00'e1HaHHSIMH?

1.8 Liegen bei IThnen Vorstrafen

vor?
wenn ja:

Yu maete Bu cynmmicTs?
SIKIITO Tak:

1.8.1 Grund der Vorstrafe
[pyunHa cyauMocTi

1.8.2 Strafmal3
Mipa nokapaHHs

1.8.3 Ort und Zeitpunkt der
Gerichtsentscheidung

Micue 1 nara
CYJZIOBOTO PilllCHHS

[ rax

U wi

2. Foto
doto

Bitte kleben Sie hier
Thre Passfotos ein.
Bxuretite croqu Bame
nacropTHe (oTo.

Bitte kleben Sie hier
Thre Passfotos ein.

Bxuetite crom Baire
nacropTHe (oTo.
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Ich bin damit einverstanden, dass die Angaben, die ich in diesem Fragebogen zu meiner Person gemacht
habe, von der jiidischen Gemeinde und dem Bundesamt fiir Migration und Fliichtlinge fiir die
Durchfiihrung des Aufnahmeverfahrens erhoben, in Akten und Dateien gespeichert und, soweit
erforderlich, an die Zentralwohlfahrtsstelle der Juden in Deutschland e.V. sowie an die zustindigen
Stellen der Léinder iibermittelt werden, damit sie dort zur Priifung der Aufnahmevoraussetzungen und
zur Durchfiihrung des Aufnahmeverfahrens genutzt werden konnen. Meine Angaben werden beim
Bundesamt 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 Nationalitéit und meinem
religiosen Bekenntnis um besondere Arten personenbezogener Daten im Sinne von § 3 Abs. 9 des
Bundesdatenschutzgesetzes 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 wahrheitsgeméal gemacht.

51 naro cBOIO 3roy HA peecTpalilo MoiX 0COOMCTUX TAHUX, sIKi 1 MOBiToMuUB(J1a) y Wil aHKeTi,
eBpelicb K010 001IMHOI0 i DerepajibHUM BiIOMCTBOM 3 NMTAaHb Mirpauii Ta 0ixke HIIB 3 MeTOI0
NPOBe/ICHHS NpoueypH NpUiioMy, 30epe:KeHHs HUX JAHUX Y ¢JIeKTPOHHUX KapTOTeKaXx Ta, IKIIO0 Le
HeoOXigHO, mepenavy uux 1aHux 10 LenTpaabHa 6aarogiiina opranizauis espeiB Himeuunnu
(Zentralwohlfahrtsstelle der Juden in Deutschland e. V.), a Tako:k 10 KOMIIETEHTHUX OPraHiB

(e xepasIb HUX 3eMeJIb 3 METOI0 e pe BipKH Ie peiyM OB 15l IPUiloMY Ta 3 METOI0 IIPOB e¢ICHHS NPoLe LypH|
npuiiomy. Yepe3s S pokiB micias moro B'izay 1o Himeuunnn moi naui y @enepainbHoMy BiZoMCTBi 3
NUTaHb Mirpauii Ta 0ixke HUiB OyayTh 3HUIIIE Hi.

MeHe nonepeansiy Mpo Te, o BiAOMOCTI 11010 MO€I HAIOHAIBHOCTI Ta MOT0 BipOCNIOBiTaHHA €
0C00JJMBUM BH/IOM 0COOMCTHX JAHHUX 3TiAHO 3 § 3 1. 9 De/1epajiLHOIO 3aKOHY MPO 3aXUCT AJAHMX, AKIi He
niaaAraTs posrojgomenHo (Bundesdatenschutzgesetz). Most 3rona 0fHO3HAYHO MOMIHUPIOETHCH TAKOXK
Ha 1i JaHi.

Kpim Toro, MmeHe momepeansim npo te, o po3risia MO€i 3a8BH HA NPUITOM He MOKe OyTH ITPOBedeHMIt
0e3 peecTpauii, 30epiranHs Ta nepeaavi WX JaHUX.

YciHagaHi MHOIO BiIOMOCTI € TIOBHUMH Ta JOCTOBIPHAMHU.

Ort, Datum Unterschrift (bei Minderjahrigen der gesetzliche Vertreter)
Micre, mara Tliarmmc (U1 HEMOBHOMITHIX — MiJKC 3aKOHHOTO MPEICTABHHUKA)
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Ausfillhinweise zum Formular

1. Alleemeine Hinweise

Diese Ausfiillhinweise sind Thnen bei der Antragstellung behilflich. Bevor Sie mit dem Ausfiillen der
Antriage beginnen, lesen Sie das Merkblatt zum Aufnahmeverfahren fiir jiidische Zuwanderer bitte
aufmerksam durch. Die rechtlichen Rahmenbedingungen, Aufnahmevorraussetzungen und viele weitere
Begriffe desVerfahrens werden Ihnen dort ndher erldutert. Sollten Sie dariiber hinaus Fragen zu den
Formularen haben oder Hilfe beim Ausfiillen benétigen, wenden Sie sich bitte an die Mitarbeitenden in den
judischen Gemeinden.

Sie miissen die Antragsformulare in deutscher Sprache ausfiillen oder vor Abgabe {ibersetzen lassen.
Schreiben 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

= Der Fragenkomplex 1 ,Stammdaten beinhaltet Fragen zu Threr Person sowie Fragen zu den
sogenannten Ausschlussgriinden (siche 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 Ihre
Aufnahme nicht moglich ist.

Am Ende des Formulars befinden sich die datenschutzrechtliche Einwilligungserklirung sowie die
Erklirung iiber die vollstindige und wahrheitsgemifle Beantwortung aller Fragen. Lesen Sie die
Erklarungen aufmerksam durch und unterschreiben Sie sie, wenn Sie alle Angaben vollstindig und
wahrheitsgeméall gemacht haben.

Nur unterschriebene Antrige konnen vom Bundesamt bzw. der/dem Mitarbeitenden in der
Auslandsvertretung entgegengenommen werden.
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BkasiBku w040 3anoBHEeHHA hopmMmynspa

1. 3aranbHi BKa3iBKU

Jani BKa3iBKM LIOJ0 3aMOBHEHHS IOMOMOXYTh BaMm mpu mojanHi 3asBu. Ilepen 3amoBHEHHSM aHKETH
npocuMo Bac yBaxxno npountai Ilam'siTKy 11omo mpoueaypu npuiiomy eBpeiicbkux iMmmirpanTis . Tam
MICTIThCS JIOKJIJ(HI TIOSICHEHHS PO IPaBOBI PaMKOBI YMOBH, TEPEIyMOBH TPUHOMY Ta iHINI TOHSTTSA
nporeaypu. Sknio y Bac Bce mie € nuranHs moa0 aHkeT, abo Bu motpebyeTte TOMOMOTH MU 3aNOBHEHHI,
3BEPHITHCSI /IO CHIBPOOITHUKIB €BPEWCHKIX OOIIHH.

AHKeTV HEOOXITHO 3alOBHUTH HIMEIbKOI MOBOIO a00 MepeKIacTd iX mepei MOJaHHSIM 3asBU. 3arOBHIONTE
aHkeTd po30ipiuBo. He 3a0yapTe momat Bci HEOOXiMHI JOKYMEHTH 1 JOBIIKH.

Ha nwranns, sxi anst Bac HeakTyanbHi, Hanpukiaj, yepe3 Bamn Bik, BiamoBinam He NMOTPIOHO.

[linTBepmKyBalbHI TOKYMEHTH, HANpHUKIAJ, CBIIOITBO TNPO HAPOKEHHS, MACTOPT, aTecTaTH TOIIO,
npuiiMaroTeesi denepanbHUM BitoMcTBOM nmmie y opuriHani. Tomy mpocmmo Bac mpuHecn Ha momady
aHKETH OPHIIHAJIM BCIX TOKYMEHTIB Ta JOBIIOK 3 OZHIEIO KOMIEIO Ta OJHUM INEPEKIa oM HIMELBKOI MOBOIO.

e no3BoNMTE Bam 3aomanum yac Ta BUTpaTd Ha MPOT3I.

I1. BkasiBku 10 popmysapy

* ['pyna mutanp | «AHKETHI JaH» MICTUTH NMHTAHHS, LIO0 CTOCYIOThCS Bamioi ocobu, a TakoX MUTAHHS
II0JI0 TAK 3BAHUX MPUYHMH BiTMOBH y mpuiiomi (quB. [lam'atky).
Ii muranss notpioHi DenepanbHOMy BiTOMCTBY JUisi peecTpartii Bamoi ocoon. Kpim Toro, Ha ocHOBi
WX JIAHUX TIEPEBIPSETHCS, UM ICHYIOTh SIKICh PUUUHY, IO MEPEIIKOKAIOTH Bammomy npuiiomy.

Hanpukinii dhopMyIisipa 3HaAX0IATECS 3as1BA PO 3roly Ha 00PoOKY MepcoHATbLHUX JaHUX, a TAKOXK 3aABa
NMpo HAJaHHS MOBHUX Ta NMPaBAUBHUX BilOMOCTeill 3 yciX mMUTaHb. YBaXXHO MPOYHTANTE I1i 3aIBU Ta
MIAMUIIITE X MiCJIS TOTo, K Bi MOBHICTIO Ta TOCTOBIPHO BiNMOBUIM HA yCi3alUTaHHS.

Tiibku nignucaxi 3asiBU MOKyTh 0yTH NpUiiHATI @efepajibHUM BiIOMCTBOM 200 cIiBpoOiTHUKaAMH
3apy0isKHOI0 NpeICTABHUIITBA.
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