Franz Paul Formularverlag, BergstralRe 6,

rpv 87677 Stottwang, Tel. 08345/549, Fax. 08345/1401

Antrag auf Gewahrung von Leistungen nach dem

Asylbewerberleistungsgesetz (AsylbLG)

Um sachgerecht iiber Ihren Antrag auf Sozialhilfe entscheiden zu konnen, werden von lhnen Informationen und Unterlagen iiber Sie
benotigt. Sie werden deshalb gebeten, den Antrag sorgfaltig auszufiillen.

Bitte beachten Sie die Erlauterungen der beigefiigten Hinweise und vergessen Sie nicht, den Antrag auf Seite 7 zu unterschreiben.

Die Richtigkeit der Angaben ist durch Unterschrift der jeweiligen Person oder Ihres gesetzlichen Vertreters auf der 7. Seite zu besté-
tigen. Die Datenerhebung im Zusammenhang nit dem Antrag erfolgt nach § 67a Abs. 2 Satz 1 Sozialgesetzbuch - Zehntes Buch (SGB X)
Die weitere Datenverarbeitung erfolgt nach § 67b Abs. 1 SGB X.

Die Verpflichtung zur Mitwirkung in diesem Verfahren ergibt sich aus § 60 Abs. 1 Sozialgesetzbuch - Erstes Buch (SGB ).

I: Laufende und einmalige Leistungen fiir/ in Form von:

‘ I Hilfe in besonderen Lebenslagen

I nur einmalige Leistungen, fiir/in Form von:

1. Person 2. Person
l. Personliche . Antrag- Ehegatte
Verhiltnisse Antragsteller(in) 1 steller(in) 2 D (nicht getrennt lebend)
Partner(in) in ehedhnlicher Gemeinschaft
1. Name

(auch Geburtsname)

2. Vorname(n)

3. Geburtsdatum

4. Geburtsort/Kreis/Land

5. Staatsangehorigkeit(en)
(Kopie des Ausweises bitte

beiftigen)

6. Familienstand seit: seit:

7. Betreuer(in)
(Kopie der Bestellungsurkunde

bitte beifligen)

8. PLZ, Wohnort,

StraRe, Hausnummer

Telefon

9. Behinderung (Kopie beifligen) Jjnein |-|_ ja |:| nein |:| ja

Grad der Behinderung/
Merkzeichen % 1 % /

10. Hochster Schulabschluf

11a) Héchster Berufsaus-
bildungsabschluf

b) Derzeitige Art der Beschéftigung

c) Derzeitiger Arbeitgeber

12. Bei Arbeitslosen:

a) beim Arbeitsamt gemeldet seit:

b) Kunden Nr. des Arbeitsamtes

c) ist bereits eine Arbeitsstelle
in Aussicht?

- wann

- WO

13. Bei anderen Nichterwerbs-

tatigen:
Grund der Nichterwerbstatigkeit




Il Haushaltsang_]ehérig_je

3. Person

4. Person

5. Person

6. Person

7. Person

1. Name

(auch Geburtsname)

2. Vorname(n)

3. Geburtsdatum

4. Geburtsort

Kreis

Land

5. Staatsangehorigkeit(en)

(Kopie des Ausweises bitte beifligen)

6. Familienstand

7. Verwandtschaftsverhaltnis
zum Antragsteller

8. Bei Kindern:
ehelich oder nicht ehelich

Schule und derzeitige Klasse

9. Héchster Schulabschluf

10a) Hochster Berufsausbildungs-
abschluf

b) Derzeitige Art der Beschéaftigung

c) Derzeitiger Arbeitgeber

11. Bei Arbeitslosen:

a) beim Arbeitsamt gemeldet seit

b) Kunden Nr. des Arbeitsamtes

c) ist bereits eine Arbeitsstelle
in Aussicht?

-wann

- WO

12. Bei anderen Nichterwerbs-
tatigen:
Grund der Nichterwerbstatigkeit




lll. Einkommen (Bitte Einkommensnachweise beifiigen) Monatlicher Betrag (nicht monatliche Betragsangabe bitte kennzeichnen)

1. Person 2. Person 3. Person 4. Person 5. Person 6. Person 7. Person
Kein Einkommen | ] [] [] [] [] [] []
Euro Euro Euro Euro Euro Euro Euro

Nichtselbstandige Tatigkeit
(Erwerbseinkommen,
Ausbildungsvergtitung,
Entgeld der Werkstatt fiir
behinderte Menschen

Leistungen der Kranken-
kasse (einschlieBlich Arbeit-
geberzuschuR)

Gewerbebetrieb

Land- und Forstwirtschaft

Sonstige selbststandige
Tatigkeit

Vermietung und Verpach-
tung

Wohngeld/
Lastenzuschuss

Renten/Pensionen (z.B.
Rente wegen Erwerbsmin-
derung, Alters-, Unfallrente
Landwirtschaftliches Alters-
geld, Witwen- oder Waisen-
rente, Erziehungsrente,
Kinderzuschuss/ -zulage,
Pflegegeld zur Rente, Werks-
rente, Kindererziehungs-
leistung, sonstige Renten
und Pensionen)

Grundsicherungs-
leistungen

Leistungen nach dem
Bundesversorg.Gesetz

Leistungen des Lasten-
ausgleichsamt (z.B. Un-
terhaltshilfe, Pflegegeld
Entschadigungsrente)

Leistungen des Arbeits-
amtes (z.B. Arbeitslosen-
geld, -hilfe, Eingliederungs-
hilfe, Berufsausbildungs-
hilfe, Arbeitsférderungs-
geld u.a.)

Kindergeld

Erziehungsgeld

Ausbildungsférderung
(BAf6G)

Unterhalt

Privatrechtliche geldwerte
Anspriiche, (z.B. Bekostig-
ung, Wohnrecht, Taschen-
Pflegegeld, Leibrente

Steuererstattung

Kapitalertrage (z. B. Zinsen)

Sonstige Einkiinfte




IV. Vermégen (Bitte Nachweise beifugen)

1. Person

2. Person

3. Person

4. Person

5. Person 6. Person 7. Person

kein Vermdgen

[ ]

[ ]

[ | [ |

[ ] L[]

Bargeld

EURO

EURO

EURO EURO

EURO EURO EURO

Bank- und Spargut-
haben einschlieRlich
vermdgenswirk-
same Leistungen

Wertpapiere

Forderungen

Lebensversicher-
ungen (Ruckkaufwert)

Hauseigentum

Sonstiger
Grundbesitz

Kraftfahrzeug(e)

Staatlich geférderte
private Altersvorsorge

Anspriiche aus Uber-

tragungsvertrdgen
(z.B. Wohnrecht, NieR3-
brauch, Altenteilsrechte)

Sonstiges Vermdgen

V. Vermégensiibertragungen

1. Person

2. Person

Wurde Vermégen in den letzten 10 Jahren vor Antrag- I:I nein
stellung auf andere Personen iibertragen
(z.B. Schenkung, Ubergabevertrag, Altenteil)?

ja, siehe

beigefligte Urkunde

nein

ja, siehe
beigefuigte Urkunde

VI. Arbeitsverhiltnisse in den letzten 3 Jahren vor Antragstellung (ais Piatz nicht ausreicht, bitte Seite 8 verwenden).

1. Person

2. Person

Art der Tatigkeit 1

von - bis

Beschaftigt bei
(Name und Anschrift)

Art der Titigkeit 2

von - bis

Beschéftigt bei
(Name und Anschrift)

Art der Tatigkeit 3

von - bis
Beschaftigt bei

(Name und Anschrift)

Art der Tatigkeit 4

von - bis

Beschéftigt bei
(Name und Anschrift)

Letzte zustandige
Krankenkasse




VIL.

Kosten der Unterkunft (nur auszufiillen von Personen, die nicht in einer Einrichtung leben).

1. Miete (Bitte Nachweise beifligen)

schon bezahlt?

Zahl der Personen in der Wohnung: Wohnflache gm
Gesamtkosten der Unterkunft EUR| davon Kaltmiete EUR
Nebenkosten EUR| Heizkosten EUR
Einnahmen aus Untervermietung EUR
Sind in den angegebenen Betragen b) Kosten fiir Warmwasser-
a) Kosten fiir Kochfeuerung enthalten? nein I:I ja bereitung enthalten? I—I nein I—I ja

2. Wurde die Miete fir den Antragsmonat nein

warum nicht?

ja
|:| (bitte Nachweis vorlegen)

3. Bewohnen Sie Haus-/Wohnungseigentum

|:| ja, (Bitte Berechnungen uber Kosten/Belastungen vorlegen).

L0 OH

selbst? nein,

4. a) Erhalten Sie Wohngeld nach dem
Wohngeldgesetz? nein |:| ja, in H6he von monatlich EUR

b) wurde Wohngeld beantragt? nein l:l ja, am

5. Wie wird die Wohnung beheizt? ﬁ:_mrzg'- |:| Einzel- |:| EOLZ/ l:l ol |:| Gas |:|
izu eizung ohle
VIl a. Bei Ausldndern, aufenthaltsrechtlicher Status

1. DU|dung nein, l:lja, gliltig bis nein, l:lja, gliltig bis nein, l:lja gliltig bis
2. Aufenthaltsgestattung nein, |:|ja, glltig bis nein, |:|ja, glltig bis nein, |:| ja, gtiltig bis
3. Aufenthaltserlaubnis nein, |:|ja, glltig bis nein, |:|ja, glltig bis nein, |:|ja glltig bis
4. Nlederlassungserlanms nein, l:lja, glltig bis nein, l:lja, glltig bis nein, l:l ja, gtiltig bis
5. Aufenthaltskarte nein, l:lja, gliltig bis nein, l:lja, gliltig bis nein, l:l ja, gliltig bis
6. Freiz[Jgigkeitsbescheinigung nein, |:|ja, gliltig bis nein, |:|ja, gliltig bis nein, |:| ja, giiltig bis
7. Erlaubnis Aufenthalt EG nein, ja, giltig bis nein, ja, giiltig bis nein, ja, gilltig bis

VIil. Unterhaltspflichtige Angehoérige auBerhalb der Hausgemeinschaft:

(z.B. Eltern, Kinder, getrennt-
lebende, geschiedene Ehegatten).

1

2 3 4 5

Name

Vorname(n)

Geburtsdatum

Geburtsort

Staatsangehdrigkeit

Familienstand

Verwandtschaftsverhaltn.
zum Antragsteller

PLZ, Wohnort

Stralte

Hs.Nr.




IX. Sonstiges

1. Umzug a) Datum Einzug

b) bisherige Anschrift

2. Bei Ubertritt aus dem Ausland

(ggf. Aufnahmebescheid vorlegen)

Tag und Ort des Grenzubertrittes

Zeitraum und Ort des Lageraufenthalts

3. a) Haben Sie innerhalb eines Mo-

nats vor Sozialhilfeantragstel-
lung in einer Einrichtung, einem

Frauenhaus oder im betreu-
ten Wohnen gelebt?

Wo und bis wann?

b) Wo waren Wohnung und
Arbeitsstétte in den letzten

2 Monaten vor Aufnahme?

4. Lebt der Antragsteller mit einem Name
Partner in einer ehedhnlichen Ge-D nein |:| ja, mit
meinschaft?

5. Wurde bereits friiher Sozialhilfe von bis von welcher Behorde
bezogen? D nein |:| ja,

6. Wovon wurde bisher der
Lebensunterhalt bestritten?

1. Person 2. Person

7. Derzeit Mitglied welcher Kranken-/
Pflegekasse?

Pflicht- Freiw. Familien- Pflicht- Freiw. Familien-
mitglied Mitglied vers. mitglied Mitglied vers.

8. Bestehen beamtenrechtliche oder vergleich-
bare Beihilfeanspriiche bei

9. Versicherungen: (Bitte Policen und Beitragsrech-
nungen beiftigen)

a) Sterbegeldversicherung . |:| . |:| .
o . Ja nein ja nein
b) Kapitalbildende Versicherungen (z.B. Lebens-,
Rentgn-, Unf&llllversmherungen usw...), ja |:| nein ja l:l nein
c) Sonstige Versicherungen (z.B. Haftpflicht-, Haus-
rat-, Glas-, Unfall-, Krankenversicherung usw...), ja |:| nein ja |:| nein
10. Sind Sie Kriegsbeschadigter oder Hinter-
bliebener?
Sind Sie Vater/Mutter eines gefallenen oder kriegs- . |:| ) . |:| .
vermilten Kindes? la nein la nein
11.Ist ein Antrag auf Rente abgelehnt worden? Dja, l:l nein Dja, |:| nein
wann, warum wann, warum
12. Liegt ein Impfschaden vor? D ja |:| nein ja |:| nein
. . . Bitte ] | Bitte ]
13. Sind Sie Opfer eines Verkehrsunfalles? ia éntsprechendg nein ja éntsprechend; nein
: . . Nachweise ] ] Nachweise ]
14. Sind Sie Opfer eines Gewaltverbrechens? ja beifiigen nein ja beifiigen nein
15. Nicht geklarte Anspriiche ja I:l nein ja |:| nein

Welche/aus welchem Rechtsgrund

X. Bankverbindung des Antragstellers:

Kontonummer Bankleitzahl Geldinstitut

IB|AN

Name und Vorname des Kontoinhabers




Erklarung des/der Antragsteller/s

Den Antrag auf Gewahrung von Sozialhilfe habe ich wahrheitsgemaR ausgefiillt. Die Angaben zu den anderen Per-
sonen habe ich ausgefiillt, weil mir Vollmacht erteilt wurde/ als gesetzlicher Vertreter; ansonsten haben diese Per-
sonen ihre Angaben selbst in den vorstehenden Antrag eingetragen und/ oder die Richtigkeit durch ihre Unterschrift
bestitigt.

Wenn und solange ich Sozialhilfeleistungen erhalte, werde ich jede Anderung der Familien-, Einkommens-, und Ver-
mogensverhéltnisse, voriibergehende Abwesenheit vom Wohnort, Krankenhausaufenthalt usw. ( auch von Haushalts-
angehorigen) sowie das Vorliegen einer ehedhnlichen Gemeinschaft unverziiglich und unaufgefordert dem Sozial-
hilfetrager mitteilen. Dies gilt auch fiir Angaben zu den vertretenen Personen.

Jede Erwerbstatigkeit ( auch Gelegenheitsarbeit usw.) werde ich vor Aufnahme der Arbeit ebenfalls sofort anzeigen.
Mir ist bekannt, dass meine Anspriiche gegen Drittverpflichtete (z.B. auf Unterhalt) auf den Tréger der Hilfe Gibergehen
und Erstattungsanspriiche gegen andere Leistungstréger (z.B. Wohngeld , Arbeitslosengeld/-hilfe, Krankengeld,
Rente) geltend gemacht werden kénnen.

Den Sozialhilfetrager ermachtige ich hiermit-soweit fiir die Hilfegewahrung erforderlich- Akten anderer Sozialleistungs-
trager, von denen ich Leistungen erhalten habe oder erhalte, einzusehen.

Auf die Bestimmungen liber den Kostenersatz nach Abschnitt 6 Bundessozialhilfegesetz wurde ich hingewiesen.
Die Bankinstitute erméchtige und beauftrage ich zur Auskunftserteilung iiber meine Vermégenswerte.

Die behandelnden Arzte, Kliniken und &rztliche Gutachter entbinde ich hiermit gegeniiber dem Sozialhilfetriger von der
arztlichen Schweigepflicht.

Diese Erméachtigung gilt zugleich als datenschutzrechtliche Einwilligung.

Sind die Voraussetzungen fiir die Kriegopferfiirsorge erfiillt, wird diese hiermit beantragt und die Zustimmung nach
§ 45 Abs. 2 KFiirsV erteilt.

|:| Ich bevollmachtige meine(n) Ehegatten/ Ehegattin bzw. Partner(in) der ehedhnlichen Gemeinschaft zur Entgegen-
nahme von Sozialhilfebescheiden.

Unterschrift des Antragstellers/ . .
Datum des gesetzlichen Vertreters Unterschrift des Ehegatten/Lebenspartners Unterschrift des Betreuers

Ich/wir bestétigen die Richtigkeit der durch mich/uns oder die/den Sozialhilfesachbearbeiter/in vorgenommenen Anderungen
bzw. Ergdnzungen.

Unterschrift des Antragstellers/ . .
Datum des gesetzlichen Vertreters Unterschrift des Ehegatten/Lebenspartners Unterschrift des Betreuers

Stellungnahme der Stadt/Gemeinde/Verwaltungsgemeinschaft

Vorstehende Angaben zu Nr. I:I wurden gepriift.

Die Notlage ist hier am | | bekannt geworden und wird anerkannt I I nicht anerkannt. (Bei

Verneinung der Notlage, nahere Bemerkungen bitte gesonderte Stellungnahme.)

Die Gemeinde hat im Jahre fur folgende im Antrag aufgefiihrte Personen eine Lohnsteuerkarte ausgestellt.

Person-Nr.

Ort, Datum Unterschrift Telefon Nr.:




Beruflicher Werdegang (bei Personen vor Vollendung des 65. Lebensjahres).

1. Person

2. Person

Bearbeitungsvermerke (wird von der Behérde ausgefiillt).
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