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Ich/Wir beantrage(n) hiermit

L | Grundleistungen nach § 3 AsylbLG

auBerhalb von Elnruchtungen i.S. des §44 AsylG oder verglelchbarer Emrlchtungen

[ Eingangss_féfhpél

{ Bedarf an Gmndlelstungen

|| Erndhrung | Unterkunft Heizung
‘ J Gebrauchs- und Verbrauchsguter des Haushalts

:‘ (notwendiger Bedarf)

| Kleidung

| personliche Beduirfnisse des téaglichen Lebens

___ Gesundheitspflege

(notwendiger personlicher Bedarf)

| ] Lelstungen nach § 4 AsylbLG bei

[Art der Erkrankunq

_ Krankheit

—

,J Schwangerschaft

,J Sonstige Leistungen nach § 6 AsylbLG

T eTeTMermaasangeren Fllen nach § 2 AsylbLG als

|, | AsyI-HLU (vgl. §§ 19 Abs. 1; 27 ff SGB XII)

pitel 5-9 SGB XII |
vgl. §§ 19 Abs. 3, 47 ff SGB XII)

des Antragstellers

Schwar_l_garschaﬂswochgi_

nach Kapitel 5-9 SGB X0

|

| des Ehegatten/des Lebenspartners/des Partners der ehedhn-
| lichen Gemeinschaft (auch des gesch. od. getrennt lebenden)

| 1. Familienname (auch Geburtsname) |

“7‘2. Vorname(n) | B
5. Gobutsdam _
4. Geburtsort/Land S
5| Geschlecht [""_;nannriqh_ | weiblich
| 5. Staatsangehdrigkeit/Religion | |
|ledig ~verh.  verwitw. gesch.

6. Familienstand

7. Wohnort, (ggf. Gemeindeteil)

StraBe, Haus-Nr.

ller bzw. Ehegatte/
Lebenspartner i

s éétr. lebend

in einer n
— Aufnahmeeinrichtung i. S. von § 44 AsylG 1a
[
=
- Gemeinschaftsunterkunft i““f'
= er Unterkunft _ ja

9. Aufenthaltsrechtlicher Status
(jeweils Nachweis vorlegen)

ann wurde Asylantrag gestellt?

nach § 55 AsylG liegt vo

9.3 Antragsteller will iber Flughafen
einreisen, die Einreise ist jedoch

nicht oder noch nicht gestattet. lja
9.4 Antragsteller besitzt einen f
Aufenthaltstitel Ja und zwar:
Behorde

9.5 Antragsteller verfligt tiber
eine Duldung

1 weil die Ausreise noch nicht erfo]
LI kann und aufenthaltsbeen

e Interesse entgegenstehen.| |18
| Grinde

aus anderen Griinden

Ja. und zwar:
Behorde

|| nein lja
Grunde




2 ntragsteller ist vollziehbar . T i = ;
sreise verpflichtet ia | nein T ja [ T nein
23| 9.7 Das Bun t fur Migration und . noch nicht positiv —— negativ . noch nicht —— negativ
Fliichtlinge hat n Asylantrag | | entschieden | entschieden | | entschieden| | entschieden entschieden
24| 9.8 Gegen die Entscheidung de X Yedne 1. :
amtes ist zur Zeit eine Klage anhéng 2 proes 3 | | [ I LS i
Verwaltungsgericht
25 B
26| 10. Sind Sie oder ein Haushaltsmitglied
nach Leistungsinanspruchnahme
aus der Bundesrepublik Deutsch- — —_— —_—
land ausgereist?
27 e ’ 5 Wer?
nein ja
28 2
29
. AuBer dem Antragsteller und seinem Ehegatten/Lebenspartner leben noch in dessen/deren Haushalt
1 2 3 4 5
30| 1. Familienname (ggf. auch Geburtsname) - | o B B -
31| 2. Vorname(n) | | - - 3 .
32| 3. Geburtsdatum ! B l -
33| 4. Staatsangehdorigkeit ) L | B
: I[t?
34 Datum N - -
35 Behorde, Grenziibergang - _ . _ 1 . e
6. Aufenthaltsrechtlicher Status o [ | [ [
% s frigrannba : L9 | 1.9 | 9. 19| 1.9.
Bitte tragen Sie analog Punkt
1. 9.2 - I. 9.8 Zutreffendes ein.
: [ h__"' T N R G FR b h e Tn R L —
P et fiir Mi i | noch nicht || noch nicht noch nicht | noch nicht
w) &l Br?g Flchtiinge l_ |t|n entschieden __| entschieden || entschieden - entschigg | entschieden
positiv positiv | positiv positiv 1 positiv
Asylaning ine _ VTalZ]y entschieden | o e | entschieden L _| entschieden
—— negativ ! negativ L negativ - negativ
| | entschieden d Schires ___| entschieden | entschieden eﬁschieden
: i = 1 1 b s — | — o
38| 6.2 Gegen die Entscheidung de ia _1 nein | |ja | |nein | lja f Inein [ lia | lnein
Bundesamtes ; bem  |bem  |bem ~ |beim —ci i
39 ElNC LameeaT1aNngIg |
1 ——— — = — S -
i
40| 7. Familienstand | B | -
41| 8. Stellung zum Haushaltsvorstand |
——————— o T T — ] o ——F =
42| 9. Beruf ‘ - B
e | | ———
— = . i = = i = -
441 11. Bargeld ~ EUR ~ EUR EUR - EUR EUR
45| 12. Spar- und Bankguthaben EUR | EUR | EUR EUR EUR
o _ S il I il . |
— —— — — — — — + 1 1
46| 13. Haus- und Grundbesitz lja | |nein | ja [ |nein [ lia | ,”eﬁi 7 ] ja 7F Lne_in' | |la_ | |nein
a7| 14. Sonst. Vermdgenswerte und zwar: | VL B . s -
| S E—— o™
48| 15. Héhe des Einkommens (mtl. netto) | EUR | EUR EUR EUR EUR

verheirateter Eltern, n) Flr weitere Personen bitte Beiblatt verwenden!

Nr. | Familienname b.-Datum | Fam.- Verwandt mit Verwandtschafts-
Vorname(n) Stand (Vgl. Ziff 1.) verhaltnis

491.,— — s - - — -

50 2.;—

51]3. | — — \ 1 - — — —




| IV, Einkorr . Ao ' i ; ~ {Nachweis iber Art u. Hohe d. Einkinfte, z.B. Verdienstbescheinigung,
At tlas Elnkommens Antragsteller Ehegatte/ Sonstige Haushaltsangehérige entsprechend II

52 : Lebenspartner 1 2 3 4 5
meonatich EUR EUR EUR EUR EUR EUR EUR

Erwerbseinkommen

s = = } = N — - 1 = -
54| Handel, Gewerbe I o o i . R | S . |
55

56

Kindergeld

Krankengeld - 7J 7 ’ ‘

Arbeitslosengeld oder Grund-
57 | sicherung fiir Arbeitssuchende

|
|
|
|
|
|
|

5| Unterhat von Angehérigen
5 | | | | |

~ (Bitte Nachweise beifiigen!)

Antragsteller Ehegatte/ Sonstige Haushaltsangehérige entsprechend I
Lebenspartner 1 2 3 4
60 | Ausgaben EUR EUR EUR EUR EUR % EUR
61| Keine absetzbaren Betrage T~ L] [ ] [ ] [] [ ] [ ]

Steuern auf Einkommen einschl. Soli
62 | Sozialversichungsbeitrage \ —
63 | Kranken-/Pflegeversicherung

64 | Arbeitslosenversicherung

Rentenversicherung

g5 | Aufwendungen zur Erzielung .

des Einkommens
66 | - Fahrtkosten zur Arbeitsstelle - - o
67 | - benutztes Verkehrsmittel

68 | - Entfernung

Wohnu km km km km km km km
69| a) des Antragstellers I b) des Ehegatten/Lebensgeféahrten [c} sonstiger Haushaltsmitglieder Nr. Il
70| Spar-, Bank und Postsparguthaben: Spar-, Bank und Postsparguthaben: Spar-, Bank und Postsparguthaben:
o |- Ich habe kein Spar- oder Bankguthaben [ J1ch habe kein Spar- oder Bankguthaben ‘ |Ich habe kein Spar- oder Bankguthaben
[ lich habe Spar- oder Bankguthaben bei !Ich habe Spar- oder Bankguthaben bei |__llch habe Spar- oder Bankguthaben bei
IBAN IBAN IBAN
72 A i S —— e —— S . P N = — =
BIC in Hohe BIC in Hohe ‘ BIC in Héhe
EUR | EUR | W EUR
IBAN IBAN IBAN
73 BIC - in Hohe ‘ BIC in Héhe o ) 3 BIC ‘ inHéhe -
EUR EUR EUR
Bargeld: Bargeld: Bargeld:
Ich verflge Uber Bargeld in Héhe von Ich verfiige Gber Bargeld in Hohe von Ich verfiige Uber Bargeld in Hohe von
Z1 - V) - e -  euR
75| Sonstige Vermogenswerte: Sonstige Vermdgenswerte: Sonstige Vermdgenswerte:
[ ]lch habe kein sonstiges Vermégen ‘ __|Ich habe kein sonstiges Vermégen [ |lch habe kein sonstiges Vermdgen
76|[ ]lch habe sonstige Vermbgenswerte [ ]Ich habe sonstige Vermégenswerte |_|lch habe sonstige Vermégenswerte
in folgender Form in folgender Form in folgender Form
77 (z. B. Wertpapiere, Kraftfahrzeug, wertvolle Sammiungen, (z.B. Wertpapiere, Kraftfahrzeug, wertvolle Sammiungen, (z.B. Wertpapiere, Kraftfahrzeug, wertvolle Sammiungen,
Anspriiche gegen Dritte auf Riickzahlung von Darlehen usw.) Anspriiche gegen Dritte auf Rickzahlung von Darlehen usw.) Anspriiche gegen Dritte auf Riickzahlung von Darlehen usw.)

(falls Platz nicht ausreichend, gesondertes Blatt verw:

beschéftigt bei Grinde fur etwaige Losung
bis (Name und Anschrift) des Arbeitsverhaltnisses

RIS aST

Art der Tatig

Antragsteller I

79 e - - ~ - S —_— —

Ehegatte/ |
80 | Lebenspartner — — -

81

LABEEIR . e A S RN G e e s

Wurde bei der Agentur fir Arbeit oder ei
Leistungen wegen Arbeitslosigkeit

B | |nein |

itslosigkeit gewahrt?. .. ................. | [nein, weil

| |ja, welche?
Datum

~ Kunden-Nr.

n erfolgte die letzte Arbeitslosenmeldung?




‘ | Pflicht- [ |F|entenw — freiwillig. Monatsbeitrag
85| 2. Antragsteller ist kranken- bzw. pflegeversichert [—J nein lja | }m"g“ed _ | Rentner | | bewerber| | Mitglied €

{Name und Ve dt-
86| 2. a) Antragsteller ist familienversichert beim Mitglied schaﬂs;?ad aar‘l';eagen)

87| 2. b) Derzeit bei welcher Kranken- bzw. Pflegekasse versichert? ............

Anzahl

88 | Zahl der Personen in der Wohnung: Person(en) | Wohnflache: ~m?’  davon untervermietet: ) m?
89 Gesamtkosten der Unterkunft: - B - _ EUR
90 davon Kaltmiete: B EUR |
91 Nebenkosten: 7 EUR . B
92 Heizungskosten:r; ) EUR| B - N
93| Einnahmen aus Untervermietung | - - - o E,,l,J,Fi,
" fiﬂﬁ;&:iﬂf&'ﬁ?ﬁ%ﬂﬁﬂ Beerﬁ;igﬁgn? " | nein (ﬁ ja in Héhe von EUR
g ¢ £ - S = S o
95 | -~ Kosten flr Warmwasserbereitung enthalten? ; | nein [ 1 ja in Héhe von EUR

96| Soweit Sie Haus-/Wohneigentum selbst bewohnen, ist eine Berechnung tber die Kosten/Belastungen zu erstellen (Hentabilitétsberechnung;[

- bi
her Leistungen nach t nein [ 18 von - bis
|l bezogen ? 1 L S

von weicher Behorde ?

97(1. Wurden ber
dem AsylbLG oder

9812, Wovon wurde bisher der
Lebensunterhalt bestritten?

993, (Wenn in Arbeit stehend)

Fahrtkosten zum Arbeitsplatz " | wéchentlich EUR monatlich EUR

100| Glaubt der Antragsteller, sein Ehe itere noch nicht entschiedene
Anspriiche zu haben, aus de

ebenspartner oder eine der in Ziffer Il genannten
noch keine Leistungen erhélt:

ja falls ja: Wann und wo wurde der Antrag gestellt?

101

Girokonto des Antragstellers:

Empfanger
102
| IBAN ) [BIC
103

Ich versnchere, dass dle vorstehenden Angaben wahr smd und dass |ch nichts verschwiegen habe.

Ich bestéatige ausdriicklich, davon unterrichtet worden zu sein, dass ich jede Anderung der Familien-, Einkommens- und Vermdgensverhltnisse,
voriibergehende Abwesenheit vom Wohnort, Krankenhausaufenthalt usw. (auch von Haushaltsangehorlgen) unverziglich und unaufgefordert der
die Leistung gewahrenden Behdrde mitzuteilen habe.

Die Aufnahme jeder Arbeit, auch einer Gelegenheitsarbeit usw. werde ich vor Aufnahme der Arbeit, spatestens aber binnen 3 Tagen nach
Arbeltsaufnahme ebenfalls sofort anzelgen

Gl : I R R T R —

iOrt. Datum 5 ) ?Un.l-efSChf.lf{ge-S Aufnehmenden i -_ _ :QE§EE{13_Q- A-nrragstgl_l_ersfd. gesetzl. Vertr Umterschnﬂ des EhegattemLebenspanner

105 Vorstehende Angaben entsprechen

106 Die Gemeinde hat im Jahre fur folgende

trag aufgefiihrten Personen eine Lohnsteuerkarte ausgestellt.
107

108 |




