LANDRATSAMT ESSLINGEN

Antrag auf Gewahrung von Leistungen nach dem Asylbewerberleistungsgesetz (AsylbLG)

Ich/wir beantrage(n) hiermit

D Grundleistungen (§ 3 Asylbl.G)

D Leistungen bei

|:| Krankheit

I:l Sonstige Leistungen und zwar

D Leistungen in besonderen Fallen (§ 2 AsylbLG)

|:| Schwangerschaft und Geburt

I.  Persdnliche Verhéltnisse

der/des Leistungsberechtigten

des Ehegatten
(auch des geschiedenen oder getrennt
lebenden)

Familienname (auch Geburtsname)

2 Vorname

3 Geschlecht [ ] weiblich [ | manntich [ |divers | [] weiblich [ | manntich ] divers
4  Geburtsdatum

5  Geburtsort/Land

6 Staatsangehdrigkeit

7 Familienstand |:| ledig D verheiratet I:l verwitwet l:l geschieden |:| getrennt lebend
8 Wohnort, Strale, Haus-Nr,

] W T Coor

10 Zeitpunkt der Einreise in die BRD

10.1 Einreise mit Visum

D ja |:| nein

D ja D nein

10.2 Einreise mit einer Verpflichtungserklarung

(§ 68 AufenthG)

D ja D nein

l:] ja |:| nein

10.3 Soweit 10.2 bejahrt wurde, Name Anschrift

des Verpflichteten, Ausldnderamt

11

Wann wurde der Asylantrag gestellt?
Zeitpunkt, Behérde

12

Aufenthaltsrechtlicher Status

Aufenthaltsgestattung nach § 55 Asylgesetz?
Bitte Nachweis vorlegen
(§ 1 Abs. 1 Nr. 1 AsylbLG)

|:| ja D nein

I:l ja ’:] nein

12.1

Liegt eine negative Entscheidung (Ablehnung
des Bundesamtes fiir die Anerkennung
auslandischer Fliichtlinge) vor?

Bitte Bescheid beifugen

12.2 Ist eine Klage anhéngig?

|___| ja I:' nein

I:' ja D nein

Verwaltungsgericht, Gesch.—Zeichen

i

D nein
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Soweit Nr. 12.1 bejaht wurde:

12.3 Ist der/die Antragsteller(in) im Besitz einer
Entscheidung der Auslanderbehdrde Uber
die Verpflichtung zur Ausreise?

Bitte Nachweis vorlegen (§ 1 Abs. 1 Nr. 5
AsylbLG)

12.4 Verfugt der/die Antragsteller(in) tiber die
Duldung nach § 60a Aufenthaltsgesetz?
Bitte Nachweis vorlegen (§ 1 Abs. 1 Nr. 4

AsylbLG)

|:| ja, vom

[:l ja, vom

|:| nein

[:l nein

D ja, vom

I:I ja, vom

D nein

|:| nein

13. Liegt eine Aufenthaltserlaubnis eines weiteren
EU-Landes vor? Bitte Nachweise vorlegen

I:' ja D nein

I:' ja D nein

I.  Familienverhiltnisse: Aufier der/dem Leistungsberechtigten und ihrem/seinem Ehegatten leben noch in deren Haushalt

1

2

3 4 5

Name (ggf. auch Geburtsname)

Vorname

Geschlecht

Geburtsdatum

Staatsangehorigkeit

Familienstand

Verwandtschaftsverhaltnis z. Antragsteller(in)

Beruf

Arbeitgeber

Bargeld (in EUR)

Spar- und Bankguthaben

Haus- und Grundbesitz

[Jia

D nein |:| ja

D nein

[ Jia

l__—|neln Dja D nein I:lja

Sonstige Vermdgenswerte und zwar:

Hohe des Einkommens (monatlich netto)

Il. Einkommensverhiltnisse der Antragstellerin/des Antragstellers und ihrer/seiner Angehérigen:

(bitte Nachweis Uber Art und Hoéhe der Einkiinfte, z.B. Verdienstbescheinigung, Bescheide Uber sonstige Sozialleistungen beifiigen)

Art des Einkommens (monatlich EUR)

Antrag-
steller(in)

Ehegatte

Sonstige Haushaits-Mitglieder s. Nr. ||

zu Nr.

zu Nr. zu Nr. zu Nr. zu Nr.

Arbeitsverdienst

Handel, Gewerbe

Kindergeld

Krankengeld

Arbeitslosengeld oder -hilfe

Unterhalt von Angehérigen

D nein




3
IV. Arbeitsverhiltnisse im letzten Jahr vor der Antragstellung (falls der Platz nicht ausreicht, bitte gesondertes Blaltt verwenden)

Dauer vom - bis beschaftigt bei (Name und Anschrift)  |Griinde fiir etwaige Losung des zustandige Kranken-

Art der Tatigkeit Arbeitsverhaltnisses kasse

Antragsteller(in)

Ehegatte

1. Arbeitslos/arbeitsuchend gemeldet

|:| ja, seit Kundennummer [:I nein
1.1 Wurde bei der Agentur fur Arbeit Arbeitslosengeld | beantragt?

|:| ja D nein
1.2 Wird Arbeitslosengeld | gewédhrt? (Bitte Bescheinigung der Agentur fur Arbeit beilegen)

D ja I:] nein, weil

1.3 Wann erfolgte die letzte Arbeitslosenmeldung?

1.4 Antragsteller(in} ist krankenversichert?

D ja, Name der Krankenkasse: D nein

V. Aufenthaltsverhiltnisse im letzten Jahr vor der Antragstellung (falls der Platz nicht ausreicht, bitte gesondertes Blatt verwenden)

Familienname und Vorname PLZ, Aufenthaltsort von - bis bei Grenzibertritt bitte
Tag und Ort angeben

VI. Wohnverhiltnisse der Antragstellerin/des Antragstellers (nur ausfiillen, wenn Nr. /9 mit "nein" beantwortet wurde)

1.  Gréie der Wohnung:

Kiche, Bad, WC, Zimmer = m2, davon R&aume untervermietet.

2. Die Wohnungsmiete betragt ohne Kosten fur Strom laut beiliegender Mietbescheinigung monatlich EUR

3. Erhalten Sie Mietbeihilfe nach dem Wohngeld- und Lastenbeihilfegesetz?
|:| ja, in H6he von monatlich EUR bis zum ‘:‘ nein

Wurde Wohngeld beantragt?
I:I ja, am D nein
4. Wie wird die Wohnung beheizt?

I:' Sammelheizung l:l Einzelheizung I:I Nachtstrom D Kohle D o]} |:| Gas I:l gemischt

VIl. Sonstiges

1. Wurden bereits friiher Sozialleistungen/Asylbewerberleistungen bezogen?
D ja, von - bis Behdrde D nein

2. Wovon wurde bisher der Lebensunterhalt bestritten?

3. Fahrtkosten zum Arbeitsplatz (bitte Nachweise beifiigen)
(] wechentiich EUR [ ] monatiich EUR




VIill. Vermégenswerte

der Antragstellerin/ des des Ehegatten sonstiger Haushaltsmitglieder
Antragstellers s. Nr. Il
Ist ein Spar-, Bank oder Postsparguthaben vorhanden? |:] ia |:| nein |:| ja D nein D ia |:| nein
Bankinstitut
Postbank
IBAN
Betrag

Bargeld in H6he von

Gibt es sonstige Vermbgenswerte? D ja D nein D ia l:l nein D ja I:' nein

Form (z.B. Wertpapiere, Kraftfahrzeug, wertvolle
Sammlungen, Anspriiche gegen Dritte auf Riick-

zahlung von Darlehen usw.)

Wurden Vermdgenswerte (z.B. Barvermégen, Wertpapiere usw.) in den letzten 10 Jahren verduRert, ibergeben oder verschenkt?

D nein El ja

Zeitpunkt, Anlass, Art, Hohe und Empfanger(in)

IX. Nicht geklérte Anspriiche

Glaubt der/die Antragsteller(in), sein/ihr Ehegatte oder eine der unter Nr.ll genannten Personen weitere noch nicht entschiedene Anspriiche zu
haben, aus denen er/sie noch keine Leistungen erhalt:

[] i
Wann und wo wurde der Antrag gestellt?

D nein

Girokonto der Antragstellerin/des Antragstellers:

Bankinstitut Sitz des Bankinstituts

IBAN BIC Kontoinhaber(in)

Erkldrung der Antragstellerin/des Antragstellers und ihres/seines Ehegatten:

Ich versichere, dass die vorstehenden Angaben wahr sind und dass ich nichts Wesentliches verschwiegen habe.

Ich bestétige ausdriicklich davon unterrichtet worden zu sein, dass ich jede Anderung der Famitien-, Einkommens- und Vermégensverhéltnisse,
vor(ibergehende Abwesenheit vom Wohnort, Krankenhausaufenthalt usw. (auch von Haushaltsangehdrigen) unverziiglich und unaufgefordert dem
Landratsamt Esslingen, Amt fur Fliichtlingshilfe, mitzuteilen habe.

Die Aufnahme jeder Arbeit, auch einer Gelegenheitsarbeit usw. werde ich vor Aufnahme der Arbeit, spétestens aber binnen 3 Tagen nach Arbeitsauf-
nahme, ebenfalls sofort beim Landratsamt Esslingen, Amt fiir Fliichtlingshilfe, anzeigen.

Datenschutzerkldrung:

Das Informationsblatt zum Datenschutz Nr. 1a habe ich erhalten,

Ort, Datum Unterschrift der Antragstellerin/des Antragstellers/der gesetzl. Vertreterin/des gesetzl. Vertreters

Ort, Datum Unterschrift des Ehegatten

Ort, Datum Unterschrift der/des Aufnehmenden



Informationen zum Antrag auf Leistungen nach dem Asylbewerberleistungsgesetz
fiir Fliichtlinge aus der Ukraine

Folgende Nachweise sind fir eine Beantragung von Grundleistungen (§ 3 AsylbLG) durch
ukrainische Staatsangehdrige erforderlich:

e Antragsformular vollstandig ausgeflllt und unterschrieben

¢ Vollstandige Kopie des Reisepasses fir jede Person zum Nachweis der persdnlichen Daten
und des Einreisedatums

e Meldebescheinigung der Gemeinde; soweit Anmeldung méglich und erfolgt ist

¢ Aufenthaltstitel (sofern bereits vorhanden; ansonsten nachzureichen)

e Ggf. weitere Nachweise (Kontoausziige, Mietbescheinigung, Krankenversicherung/Auslands-
krankenversicherung, Einkommen, Vermoégen und Renten)

e Falls vorhanden: Kontaktdaten von Angehdérigen / Verwandten / Freunden (Telefon + Mail)

Handreichungen zum Ausfiillen der Leistungsantriage und sonstige Informationen:

erstmalige AuBerung der Hilfebediirtigkeit / des Schutzgesuches:

* Formlose schriftliche Mitteilung notwendig, bei welcher Stelle / Institution / Behdérde in
Deutschland erstmals die Hilfebedrftigkeit / das Schutzgesuch geduliert wurde; idealerweise
mit Nachweis

Wohnraumsituation (Zusatzinformationen sind ggf. formlos auf Beiblatt mitzuteilen):

Hier sind folgende Fallkonstellationen denkbar:

e Unterbringung bei Angehérigen / Verwandten / Freunden
- Angaben zu den Wohnverhéltnissen
=>» Uber welchen Zeitraum kdnnen Personen dort voraussichtlich untergebracht werden

¢ Unterbringung selbst angemietete Wohnung
=> Vorlage Mietvertrag
=>» Meldebestatigung bzw. Terminbestatigung zur Anmeldung

¢ Unterbringung tiber Stadte und Gemeinden

= Einweisungsverfiigung und Gebilhrenbescheid fiir die Unterkunft
=> Meldebestatigung bzw. Terminbestatigung zur Anmeldung

Auszahlung von Leistungen nach dem Asylbl.G:

e Erdffnung eines eigenen Bankkontos + Auszahlung dorthin

e Auszahlung auf die Bankkonten von Angehdrigen / Verwandten / Freunden: eine formlose
schriftliche Einversténdniserklarung der Hilfeempfanger ist beizulegen

¢ |n Ausnahmeféllen: Scheckauszahlung itber das LRA ES — Amt flir Flichtlingshilfe

Informationen zu Leistungen bei Krankheit — Krankenhilfe:

¢ Absicherung im Bedarfsfall iber Krankenhilfe des LRA ES - Amt fiir Flichtlingshilfe
e Ausgabe von Krankenscheinen kann erst nach Antragstellung (Leistungen AsylbL.G) und
Ersterfassung der Daten durch das LRA ES — Amt fiir Fluchtlingshilfe — erfolgen



Angabe von Tatsachen

Wer Asylbewerberleistungen beantragt oder erhélt, hat

1. alle Tatsachen anzugeben, die fir die Leistung erheblich sind und auf Verlangen des Landratsamtes Esslingen, Amt fir

Fluchtlingshilfe, der Erteilung der erforderlichen Auskinfte durch Dritte zuzustimmen;

2. Anderungen in den Verhéltnissen, die fiir die Leistung erheblich sind oder (iber die im Zusammenhang mit der Leistung
Erklarungen abgegeben worden sind, unverziiglich mitzuteilen (z.B. Arbeitsaufnahme, Kindergeld-,

Wohngeldzahlungen, KFZ-Besitz);

3. Beweismittel zu bezeichnen und diese auf Verlangen dem Landratsamt Esslingen, Amt fir Fliichtlingshilfe, vorzulegen

oder ihrer Vorlage zuzustimmen.

Disclosure of facts

A person applying for or receiving benefit payments must

1. state all facts which are relevant to the benefit and, on request by the Landratsamt Esslingen, Amt fur Fluchtlingshilfe

(social services authority) concerned, permit third parties to provide the necessary information;

2. notify the authorities without delay of changes in the situation which substantially affect the payment of benefits or for
which declarations have been made in connection with benefits (e.g. new job, payment of a child allowance or rent

subsidy, ownership of a car);

3. designate proof and, on request by the Landratsamt Esslingen, Amt fur Fllichtlingshilfe concerned, submit this or agree

to its submission to the Landratsamt Esslingen, Amt fur Flichtlingshilfe.

CooblyeHnue o dakTax

KTo BO3Oy)XgaeT xoaaTaicTBo 0 BbinnaTe colnanbHoin noMoLn, o6a3aH

1. cooBbwuTb 0 Bcex hakTax, KoTopble 3HaunTenbHbl A4NS NnaTexen, U no
TpeboBaHNO KOMNETEHTHOrO OTAENA counanbHoro obecneyeHns
COrnacuTbCs Ha Bblaady HeobX0AMMbIX CBEAEHWIA CO CTOPOHLI TPETLUX
nuu,

2. He3aMeaUTENbHO cooBLWNTE 06 M3MEHEHUSX OTHOLLEHUIA, KOTOpble
3HaJYUTENbHbI AN BbINNATLI COLUAnbHOW NOMOLLM UMW O KOTOPLIX B casnaun
€ nnatexamMun Obinu caenaHbl 3aseneHnus (Hanpumep, NOCTynneHne Ha
paboTy, AeHexHan HaabaBka Ha pebeHka, AoTauNs Ha apeHay Xunbs,
BnageHne asToMoonns).

3. NpefnoXxunTb NpegmeTshi AoKasbiBaHUS U No TpeboBaHUIO KOMNETEHTHOrO
oTAena counanbHoro obecnevyeHust NpMBECTU AaHHbIE NpeaMeThI
[oka3biBaHUs UMK COrMAacUTbCA Ha UX NpeabaBneHune.

Gelesen und anerkannt!

Ort und Datum Unterschrift



