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FG Soziales
Postfach 1970
32778 Lage

Antrag auf Gewihrung von Leistungen nach dem Asylbewerberleistungsaesetz {AsylbLG)

Ich/wir beantragen hiermit

[ als Grundleistungen

O den Geldbetrag zur Deckung persénlicher Bedirfnisse des

taglichen Lebens

O bei Unterbringung auRerhalb einer Aufnahmeeinrichtung
bzw. einer vergleichbaren Einrichtung, Sach- bzw. Geldleistungen

[ sonstige Leistungen, und zwar:

U] Leistungen bei
O Krankheit

{J Schwangerschaft u.
Geburt

I. Personliche Verhiltnisse

des Leistungsberechtigten

des Ehegatten (auch geschieden

oder getrennt lebend)

. Familienname (auch Geburtsname)

. Vorname

. Geburtsdatum

AlWIN| =

. Geburtsort/Land

Geschlecht

o méannlich

o weiblich

o ménnlich o weiblich

5. Staatsangehdrigkeit

6. Familienstand

ledig verh.

a a
getr. lebend
o

verwit.
(m}

gesch.
a

7. Wohnort, Strafte, Hausnummer

8. Der Antragsteller bzw. Ehegatte ist
untergebracht in einer
- staatl. Aufnahmeeinrichtung
- staatl. Gemeinschaftsunterkunft

oja
oja

o nein
a nein

oja
oja

o hein
o hein

9. Wann wurde ein Asylantrag gestellt?
(§ 2 Abs. 1 Nr. 1 AsylbLG)
Zeitpunkt
Behorde

10. Aufenthaltsrechtlicher Status
- Aufenthaltsgestattung nach § 55
Asylverfahrensgesetz (Nachweis bitte
vorlegen) (§ 1 Abs. 1 Nr. 1 AsylbLG)

oja

o nein

oja

o nein

11.a) Liegt eine negative Entscheidung
(Ablehnung des Bundesamtes fur die
Anerkennung auslandischer Flichtlin-
ge) vor? (Bescheid vorlegen)

11.b) Ist eine Klage anhangig
Soweit 11. a bejaht wurde:

11.c)Ist der Antragsteller im Besitz einer
Entscheidung d. Auslanderbehérde
tiber die Verpflichtung zur Ausreise
(Nachweis vorlegen) (§ 1 Abs. 1 Nr. 2
AsybLG)

11.d) Verfugt der Antragsteller tber die
Duldung nach §§ 55, 56 Auslanderge-
setz (Nachweis vorlegen) (§ 2 Abs. 1

Nr. 2 AsylbLG)

oja

oja

gja

vom

o nein

o nein

o nein

gja

vom

a nein

oja

oja

oja

vom

oja

vom

g nein

g nein

o nein

o nein




Il. Familienverhéltnisse: AuRer dem Leistungsberechtigten und seinem Ehegatten leben noch in deren Haushalt

1

2

3

4

5

Name/Geburtsname

Vorname

Geburtsdatum

Staatsangehoérigkeit

Familienstand

Verwandtschaftsy.
zum Antragsteller

Beruf

Arbeitgeber

Bargeld (€)

Spar- und Bankgut-
haben

Haus- und Grundbe-
sitz

Einkommen
Netto

mtl.

lll. Einkommensverhiltnisse des Antragstellers und seiner Angehérigen

(Nachweis Uber Art und Héhe d. Einkiinfte, z.B. Verdienstbescheinigung, Bescheide (iber sonstige Sozialleistungen beifiigen)

Art des Einkommen
monatlich in €

Arbeitsverdienst

Antragsteller

Ehegatte

Sonstige Haushaltsmitglieder
S.2Nr. |l

Angehoérige aullerhalb des

Haushalts

zu Nr.

zu Nr.

zu Nr.

Handel, Gewerbe

Kindergeld

Krankengeld

Arbeitslosengeld/-hilfe

Unterhalt von Angehéri-

gen J

IV. Arbeitsverhiltnisse im letzten Jahr vor der Antra

den)

gstellung (falls Platz nicht ausreicht, gesondertes Blatt verwen-

Art der Tatigkeit

Antragsteller

von

Dauer

bis

Arbeitgeber

Name & Anschrift

Grinde fiir Lésung des
Arbeitsverhéltnisses

Zustandige
Krankenkasse

Ehegatte

1. Arbeitslos o nein o ja, seit
Wourde beim Arbeitsamt Arbeitslosengeld/-hilfe beantragt? g nein oja
Wird Arbeitslosengeld/-hilfe gewahrt? o nein gja
(Bescheinigung des Arbeitsamtes beifiigen) bei nein, weil
Wann erfolgte die letzte Arbeitslosmeldung?

2. Derzeit Mitglied welcher Krankenkasse?
Antragsteller ist krankenversichert? o nein oja




V. Wohnverhiltnisse des Antragstellers (nur wenn 1.8 mit nein beantwortet wurde)

1. Grofe der Wohnung: Kiiche,
davon

monatl. €

3. Erhalten Sie Mitbeihilfe nach dem Wohngeld-

von monatlich € bis zum

Bad, WC, Zimmer=___

Raume untervermietet.
2. Die Wohnungsmiete betragt ohne Kosten fur elektrischen Strom It. beiliegender Mitbescheinigung

bei nein, wurde Wohngeld beantragt? o nein o ja, am

4. Wird die Wohnung geheizt? o Sammelheizung, a Einzelheizung, o Nachtstrom, o Kohle, g O,

o Gas, o gemischt

oder Lastenausgleichgesetz? o nein o ja, in Héhe

VI. Sonstiges

1. Wurde bereits frither Leistungen nach dem AsylbL.G oder

BSHG bezogen?

von welcher Behorde

2. Wovon wurde bisher der Lebensunterhalt bestritten?

3. Wenn erwerbstatig:
Fahrtkosten zum Arbeitsplatz

o wochentlich
€

o monatlich
€

Vil. Yermdgenswerte

a) des Antragstellers

b) des Ehegatten

c) sonstige Haushaltsmitglieder

Spar- und Bankguthaben

o Ich habe kein Spar- und Bankgut-
haben

o Ich habe Spar- und Bankguthaben

Spar- und Bankguthaben

a Ich habe kein Spar- und Bankgut-
haben

o Ich habe Spar- und Bankguthaben

Spar- und Bankguthaben

o ch habe kein Spar- und Bankgut-
haben

o Ich habe Spar- und Bankguthaben

bei in H6he von € bei in Héhe von € bei in Hohe von €
bei in Hohe von € bei in Héhe von € bei in Hohe von €
Bargeld: Bargeld: Bargeld:

Ich verftige Uber Bargeld in Héhe von

€

Ich verflge Uber Bargeld in Héhe von

€.

Ich verflige Uber Bargeld in H&he von

€

Sonstige Vermdgenswerte

o Ich habe kein sonstiges Vermogen
a lch habe sonstiges Vermoégen in
folgender Form

(z.B. Wertpapiere, Kraftfahrzeug, wert-
volle Sammiungen, Anspriiche gegen
Dritte)

Sonstige Vermogenswerte

o Ich habe kein sonstiges Vermaogen
o Ich habe sonstiges Vermogen in
folgender Form

(z.B. Wertpapiere, Kraftfahrzeug, wert-
volle Sammlungen, Anspriiche gegen
Dritte)

Sonstige Vermogenswerte

o lch habe kein sonstiges Vermogen
o Ich habe sonstiges Vermogen in
folgender Form

(z.B. Wertpapiere, Kraftfahrzeug, wert-
volle Sammlungen, Anspriiche gegen
Dritte)

Wurden Vermogenswerte (z.B. Barvermdgen, Wertpapiere, usw.) in den letzten 10 Tagen vor der Antragstellung

verauRert, Ubergeben oder verschenkt ©nein oja

Ggf. Zeitpunkt, Anlass, Art, Hohe und Empfanger angeben:




. VIIl. Nicht geklarte Anspriiche

Glaubt der Antragsteller, sein Ehegatte oder eine der auf Seite 2 Ziffer II genannten Personen weitere noch nicht

entschiedene Anspriiche zu haben, aus denen er noch keine Leistungen erhalt:

o nein o ja, wann und wo wurde der Antrag gestellt?

Girokonto des Antragstellers:

| Bank Sitz der Bank

Kontonummer Bankleitzahl Kontoinhaber

Erklarung des Aniragsteliers und seines Eheqgatten:

lieh versichere, dass ich die vorstehenden Angaben wahr sind und ich nichts Wesentiiches verschwiegen habe.
deh bestétige ausdriicklich, davon unterrichtet worden zu sein, dass ich jede Anderung der Familien-, Ein-
‘(kemmens- und \"/ermiig_e.msverhé’ltni'ss:e, voriibergehende Abwesenheit vom Wehnort, Krankenhausbehandlung
iusw. (auch von Haushaltsangehérigen) unverziiglich und unaufgefordert dem Sozialamt mitzuteilen habe.

Die Aufnahme einer Arbeit, auch einer Aushilfsarbeit usw. werde ich vor Aufnahme der Arbeit, spétestens aber

innerhalb von drei Tagen nach der Arbeitsaufnahme dem Sozialamt mitteilen.

Ort, Datum Unterschrift des Aufnehmenden Unterschrift des Antragstellers/
» gesetzl. Vertreters

Unterschrift des Ehegatten




