Vereinfachter Antrag auf Leistungen nach dem Asylbewerberleistungsgesetz

(AsyIbLG)

3aaBa Ha OTPMMAHHA NiNbr BiANOBIAHO A0 3aKOHY NPO NiNbru ANA WYKaYiB NPUTYNKY

(Asylbewerberleistungsgesetz) ana oci6 y cninbHomy KuTni
[ Erstantrag / MoyaTkoBa 3asBKa
U Folgeantrag /MopanbLua 3asaBKa

Personliche Daten:
MepcoHanbHi AaHi:

Antragseingang:

OTpMMaHHA 3a8BKU:

[AaTa HapOAKeHHsA

1 2
Antragsteller Ehegatte oder Lebensgefihrte
3aABHUK Moapy:xa abo LMBINbHUI NapTHEP
Name, ggf. Geburtsname
Mpi3suLe, im'a npm
HapOoOMKEHHI (AKLWO €)
Vorname
Im'a
Geburtstag und —ort
[aTta i micue
HapOAKEHHA
PLZ, Ort
MowToBWUIA iHAEKC, MiCTO
StralRe, Hausnummer
Bynuusa, Homep 6yauHKY
Bankverbindung
baHKiBCbKi peKBi3nuTK
Krankenversicherung ONein /Hi [ Ja, bei/ Tak, 3 ONein / Hi ICbei / Tak, 3
MepguuHe cTpaxyBaHHA
Familienstand
CimenHW cTaH
Staatsangehorigkeit
[pomagaHcTBO
Kinder und weitere Personen die im Haushalt leben
[itn Ta iHWIi ocobu, AKi NPOXKMBaIOTb Y AOMOrocnoAapcTBi
3 4 5 6
Name
Mpissue
Vorname
Im'A
Geburtsdatum

Familienstand

CimenHuM cTaH
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Verwandtschaftsverhaltnis
zum Antragsteller

BigHoweHHA A0 3aABHUKA

m

inkommen in Euro pro Monat
Doxip B €BpO Ha micAub

Art Antragsteller Ehegatte Kind Kind Kind Kind
Tun 3aABHUK I'Iop,:ym»( AuTuHa Autuna Autuna AnTrHa
Ich / Wir verfuige(n) Uber keinerlei Einkommen
Al / MM HE MAEMO »KOOHOTo AoXoay
Vermégen in Euro
AKTUBM B €EBPO
Ehegatt Kind Kind
Art Antragsteller cgatte Kind n n Kind
Tun 3aABHUK nop,;;)ly»()« AuTuHa Autnna Autuna AnTtnHa

Girokonto (Betrag)

MoToYHMI paxyHOK (cyma)

Sparkonto (Betrag)

OwagHuit paxyHoK (cyma)

Bargeld (Betrag)

FoTiBKa (cyma)

Kfz (Wert)

ABTOMOGINDb (LiHHICTb)

Sonstiges

IHWe

A1 / MM HE MAEMO KOAHOrO AoXoay

LI Ich / Wir verfiige(n) tiber keinerlei Vermogen

Waren Sie schon einmal in Deutschland?
Bu Konn-Hebyab 6ynu B HimeuyumnHi?

O Jja/Tax

Wenn ja: Von / AKuo TaK: Big,

Letzter Wohnort: / OcTaHHE MicLie NPOXUBaHHA:

LI Nein / Hi

/ bis/ po/
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Erklarung:

Ich versichere, dass die Angaben in diesem Antrag der Wahrheit entsprechen und dass keine Angaben verschwiegen wurden. Es ist mir bekannt,
dass ich mich durch unwahre oder unvollstandige Angaben der Strafverfolgung aussetze und zu Unrecht bezogene Leistungen zuriickzahlen muss.
Ich verpflichte mich, jede Anderung der Tatsachen, die fiir die Hilfegewdhrung maRgebend sind, insbesondere der Einkommens- und
Familienverhéltnisse z.B. Arbeitsaufnahme, Leistungen der Agentur fir Arbeit usw. sowie Aufenthaltsverhaltnisse sofort unaufgefordert
mitzuteilen (Wohnortwechsel, Krankenhausaufenthalte und Kuren mussen sofort mitgeteilt werden, sonstige Abwesenheiten nur, wenn sie
ldnger als drei Wochen dauern, z.B. Verwandtenbesuche).

Die Angaben werden aufgrund der §§ 60 — 65 Sozialgesetzbuch | (SGB I) erhoben. Sie werden zur Prifung der Leistungsvoraussetzungen benétigt.
Mir ist bekannt, dass mir die beantragten Leistungen ohne weitere Ermittlungen ganz oder teilweise versagt werden kénnen, wenn ich meinen
Mitwirkungspflichten nicht nachkomme § 66 SBG 1).

Ich bin dariiber informiert, dass personenbezogene Daten im gesetzlich zuldssigen Rahmen gespeichert und verarbeitet werden. Die Daten
konnen in anonymisierter Form auch fir statistische Zwecke verwendet werden. Ich bin auch darlber informiert, dass das Landratsamt
Ravensburg am automatisierten Datenabgleich gem. § 118 Sozialgesetzbuch XII teilnimmt (%),

[eknapauin:

Al rapaHTyto, Wo iHbopmauia, HaAaHa B Uil 33ABi, € NPaBAMBOLO i WO KogHa iHpopmauia He byna npuxosaHa. A ycsigomatoio, WO, HagauK
HenpaBauey abo HenosHy iHpopmaLito, A nigaato cebe KpUMiHaNbHOMY NepecnifyBaHHIO Ta NOBUHEH NOBEPHYTU Byab-AKi BUroan, oTpUMAHI
HenpaBoMipHO.

Al 30608’A3aHUIA HeraliHo, 6€3 3anuTy, NOBIAOMUTK NPO ByAb-AKY 3MiHY QaKTIB, AKi € BUPILLANBHUMM ONA HAJAHHA AOMNOMOMM, 30Kpema npo
[0X0AM Ta CiMelHi 06CTaBUHM, HAaNPUKNAL, NPUAHATTA Ha PobBOTYy, OTPUMAHHA NiNbr B areHTCTBi 3 NPaUEeBNAWTYBAHHA TOLLO, @ TAaKOX NpPo
06CTaBUHM NPOXKMBAHHA (3MiHa MicUA NPOXKWMBAHHA, NepebyBaHHA B NiKApHi Ta NiKyBaHHA NOBWHHI BYTW NOBiAOMAEHI HeramHo, Npo iHwWi
BiZICYTHOCTi NnILLIE AKLLO BOHM TPMBaOTb Bi/ible TPbOX TUXKHIB, HANPUKNAA, BiABiAYBaHHA poauyiB).

IHbopMmaLia 36upaeTbea Ha niacTasi § 60 — § 65 Tomy | HimeubKoro Kogekcy couianbHOro ctpaxyBaHHs (Sozialgesetzbuch, «SGB I»). Lie notpi6Ho
ANA NepeBipku NepeaymoB AN OTPUMAHHSA Nibr. Al yCBIAOMAIO0, WO Y NiNbrax, Ha AKi NOA3HO 3asABKY, MEHI MOXe ByTU BiAMOBNAEHO NOBHICTIO
ab0 yacTkoBO 6e3 104aTKOBOroO PO3CNiAyBaHHSA, AKLLO A HE BUKOHAO CBOI 3060B'A3aHHA WoA0 cnisnpali (§ 66 SBG I).

MeHe noBigOMWAM, WO NepcoHanbHi AaHi byayTb 36epiraTvca Ta 06pobAATUCA B MeXKax, A03BONEHUX 3aKOHOM. [laHi TaKOX MOXYTb
BMKOPWCTOBYBATMCA B aHOHIMi30BaHi Gopmi ANA CTaTUCTUYHUX Lineid. MeHe TaKoX NoBiAOMUAM, WO palioHHMI odic PaBeHcbypra 6epe yyacTb
B aBTOMAaTM30BaHOMY 3Bipi AaHuWX BiANoBiAHO A0 § 118 Toma XIl HimeLbKoro KoAeKcy coLianbHOro cTpaxysaHHs (1).

Ort, Datum Unterschrift Antragsteller/ges. Vertreters Unterschrift Ehegatte/Lebensgefihrte
Micue, pata Mianuc 3aaBHUKa / 3aKOHHOTO NPEACTaBHUKA Nignuc no,qpy)K)Kﬁ/u,MBianoro
napTHepa

Die Teilnahme am automatisierten Datenabgleich gem. § 118 SGB Xl bedeutet, dass das Sozialamt Informationen von anderen Stellen (z.B.
Bundesanstalt fiir Arbeit, Rentenversicherungstragern, Sozialamtern, Krankenkassen) erhilt, falls Sie von dort ebenfalls Leistungen beziehen.
YyacTb B aBTOMATU30BaHOMY Y3rog KeHHi AaHuX BignosigHo fo § 118 tomy XIl SGB o3Hauae, Wwo YnpaBniHHA couianbHOro 3abesneyeHHs
oTpumye iHbopMmaLiito Bif iHWKMX BiZoMCTB (Hanpuknag, GesepanbHOro ynpaBaiHHA 3aMHATOCTI, NOCTa4YaNbHUKIB NEHCIMHOTO CTPaxyBaHHS,
cNyK6 coujianbHOro 3abesneyeHHs, KOMNaHI MeaUUYHOro CTPaxyBaHHA), AKLLO BU TAKOXK OTPUMYETE Bifl HUX BUTOAY.

Angaben der Stadt/Gemeinde
IHbopMmaUis Big micTa/myHiumnanitety

Eingang bei der Gemeinde am: Bxig n0 myHiumnaniterty:

Die Angaben im Melderegister stimmen mit den Angaben des Antragstellers liberein.
BifoMOCTi peecTpy HaceneHHA y3roaxyrTbea 3 iHbopmaLieto, HaAaHOK 3aABHUKOM.

Ort, Datum i. A
micue, aata Big, imeHi

(1) Die Teilnahme am automatisierten Datenab9lRichgem. § 118 SGB XII bedeutet, dass das Sozialamt Informationen von
anderen Stellen (z. B. Bundesanstalt fur Arbeit, Rentenversicherungstragern, Sozialamtern, Krankenkassen) erhélt, falls Sie von
dort ebenfalls Leistungen beziehen.

(1) YuacTtb B aBTOMaTU30BaHilt nepeaayi aaHux 3riaHo ct § 118 SGB Xll o3Hauae, wWwo cny*kba couiasbHOro 3axXMcty OTPUMYE
iHpopmaLuito Big, iHWKX opraHis

(Hanpuknag, PesepanbHe ynpaBiHHA NpaLi, YCTAHOBM NEHCIMHOTO CTPaxyBaHHA, CYXX6OuM coLianbHOro 3axmcTy, MeguyHi
CTpaxoBi KOMNAHiIi), AKLLO BU TaKOXK OTPUMYETE Bif HUX NiNbru.
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Erganzungsbogen zum Antrag auf Leistungen nach dem
Asylbewerberleistungsgesetz

NopatkoBa dopma 3aABKU Ha Ninbru BiagnosiaAHO A0 3aKOHY HimeyuyunHu npo
NiAbry ANA WyKaviB NPUTYAKY

- Sind Sie nur aus einem der folgenden Griinde nach Deutschland eingereist:
- B nogopoxysanu 4o HimeyuynHu nnwe 3 ogHi€l 3 HACTYMHUX NPUYMH:

- Gesundheitsversorgung (Krankenhilfe) - OxopoHa 340p0B'a (NiATPMMKa OXOPOHM 340pOB'A)
- Bezug von staatlichen Leistungen (Sozialhilfe) - lna oTpumaHHs gep»aBHOT gonomoru
(couianbHoro 3abesnevyeHHs)

I jaTak I nein Hi Grund: MpuumnHa:

- Uber welche Lander sind Sie nach Deutschland eingereist? Wie war Ihr Reiseweg?
- Yepes aKi KpaiHu BK i3gmnm go HimeyunHu? Akmum ByB Ball MapLIpyT NOLOPOXKI?

- Ist lhnen bereits in einem anderen Staat ein Aufenthaltstitel / eine Aufenthaltserlaubnis erteilt
worden?
- Bam y»Ke BMAaHO NOCBIAKY Ha NPOXMUBAHHA/03BIN HA NPOXMBAHHA B iHLWIINA AepKaBsi?

I jaTak I nein Hi

- Kénnen Sie die Aufenthaltserlaubnis vorlegen?
- BM mosKeTe npea'aBMTM NOCBIAKY Ha NPOXKMBAHHA?

O ja Tak I nein Hi
- Wurde fir Sie eine Verpflichtungserklarung abgegeben?
- Yun 6yna 3pobneHa geknapauis npo 30608'A3aHHA Big Baworo imeHi?
O jaTak O nein Hi
- Haben Sie aus lhrem Heimatland oder aus einem anderen Land ausldandische Einkiinfte (z.B.
auslandische Rente)?
- Y maerte Bu iHO3eMHi oXo4M 3i CBOET KpaiHM UM 3 iHWOIT KpaiHu (HanpuKknag, iHo3emHa neHcia)?
O ja TakK LI nein Hi
- Haben Sie in Ihrem Heimatland oder in einem anderen Land gearbeitet und Beitrage in eine
Rentenkasse eingezahlt?
- Bu npauytoBanm y cBOIM KpaiHi Yn B iHLWIM KpaiHi i cnaayyBann BHECKM [0 NeHciltHoro doHay?

I jaTak I nein Hi

- Haben Sie Vermogen im Ausland (z.B. Bankkonto, Haus, Bargeld, KFZ, etc.)?
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- Y1 € y BaC akTMBM 33 KOPAOHOM (HanpuKnag, b6aHKIBCbKMI paxyHOK, ByAMHOK, roTiBKa, aBTOMObiNb
TOWO)?

L] jaTak LI nein Hi Welcher Art? AKuit TMN aKTMBIB?

- Ist das Vermdgen fir Sie verfiigbar? - Y moxkeTe B 0OTpMMaTh 4OCTYN 40 aKTUBIB?

I jaTak I nein Hi

Ort, Datum Unterschrift Antragsteller Unterschrift
Ehegatte/Lebensgefihrte

Micue, gata Mignuc 3aaBHKUKa Mignuc noapyKxa/umnsinbHoOro

napTHepa
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