
            

 
 
Name: ___________________  Vorname: _______________  
 
geb. am __________      Kundennummer: ______________ 
 
 

Vorzulegende Nachweise 

 

 Fiktionsbescheinigung / provisional residence 
permit / тимчасовий дозвіл на проживання 

 

 Ausweis / identity card / ідентифікаційна картка  

 

 Bankverbindung / Bank details / Банківські 
реквізити  

 

 Mitgliedsbescheinigung Krankenkasse / Health 
insurance membership certificate / Довідка про 
медичне страхування  

 

 Nachweis Kosten der Unterkunft  
   / Вартість проживання 

 

 Meldebescheinigung / registration certificate / 
свідоцтво про реєстрацію  

 

Bitte reichen Sie die Unterlagen innerhalb von zwei Wochen 
bis zum ____________ ein.  

 
 
 
 
 
 
 
 
Postanschrift   Öffnungszeiten   Vorsprachen Leistungsabteilung 
Jobcenter Landkreis Harburg  Mo.- Fr. 08.00 – 12.00 Uhr  nur nach vorheriger Terminvereinbarung 
Bahnhofstr. 13   Zusätzlich für Besuche mit Termin: 
21423 Winsen   Mo. – Di.  12.00 – 15.30 Uhr 

    Do. 14.00 – 18.00 Uhr 


