
  

 
Дополнительная информация к заявлению «Выполнение бесплатной работы» 

 
 

  Я предлагаю в качестве некоммерческой или аналогичной организации:  

- Название учреждения: __________________________________________ 

- Адрес учреждения: __________________________________________ 

- Контактное лицо: 

- В чем состоит работа: __________________________________________ 

- Приблизительное время работы в неделю: __________________________________ 

 Я прошу о работе в некоммерческой организации.  

- Я согласен/а с передачей моих персональных данных в отделение судебной помощи или 
независимому поставщику услуг, занимающемуся благотворительной помощью. 

- Я могу выполнять бесплатную работу 

  только рядом с местом моего проживания  

 также в ближайших окрестностях,  

 тем не менее, только если к месту работы можно добраться на общественном 
транспорте.  

- Я могу работать 

  в любое время 

 с понедельника по пятницу в течение дня с _____ до _____  

 

Я успешно закончил профессиональное обучение ___________________. 

 

Мне известно, что для погашения 2х дневных ставок требуется 5 часов бесплатной работы. 

 Я ходатайствую, чтобы в моем случае 5 часов выполненной работы засчитывались как 
погашение 2х дневных ставок. Я обосновываю свое заявление следующим образом: 

 Я инвалид и поэтому ограниченно трудоспособен/на. Я прилагаю копию ведомства по 
социальным вопросам от _______ для проверки моего заявления. 

 Я ограниченно трудоспособен/на из-за болезней зависимости. Я прилагаю справку 
_________ от _______ для проверки моего заявления. 

 Я ограниченно трудоспособен/на из-за наркотической зависимости. Я прилагаю справку 
______________________для проверки моего заявления. 

 Я имею психические заболевания и поэтому ограниченно трудоспособен/на.  Я прилагаю 
копию справки _________ от _______ для проверки моего заявления. 

 Я ограниченно трудоспособен/на из-за беременности. Я прилагаю копию справки 
_________ от _______ для проверки моего заявления. 



 Я ограниченно трудоспособен/на, потому что я  

 должен сопровождать родственника, нуждающегося в опеке:  

- ФИО: _________________________________________ 

- Степень нуждаемости в уходе
 _________________________________________ 

- Родственные отношения:  

 бабушка/дедушка 

 отец/мать 

 супруг/а 

 ребенок 

Копии свидетельства больничной кассы о необходимости ухода ____ и______в 
качестве доказательства родственной связи ____________ я прилагаю к заявлению 
для проверки. 

 имею несовершеннолетних детей и воспитываю один/одна: 

- Кол-во детей:  ________________________________________ 

- Возраст детей: ________________________________________ 

Свидетельство/а о рождении прилагаются. 

 Я получаю услуги в соответствии с SGB III. Я знаю, что выполнение временной работы может, 
как следствие, привести к уменьшению пособия по безработице, если вы время выполнения 
временной работы я не буду выполнять указания агентства по трудоустройству или не приму 
предлагаемое рабочее место. В качестве доказательства я прилагаю последнее разрешение 
агентства по трудоустройству или его копию.  

Я знаю, что «бесплатная работы» может начаться только после направления прокуратурой, 
иначе страховка не будет действовать, и зачесть штраф невозможно. 

 

 

 

_______________________  

(Подпись заявителя) 
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