Bitte zutreffendes ankreuzen und ausfiillen

Antrag auf Gewahrung ( Eg )
von Leistungen nach dem Asylbewerberleistungsgesetz (AsylbLG) LANDRATSAMT = .
AICHACH-FRIEDBERG

Sachgebiet 31
Auslanderamt
- Asylbewerberleistungen -

Ich / Wir beantrage(n) hiermit

[] Grundleistungen nach § 3 AsylbLG

Bedarf an Grundleistungen:

[[] Unterkunft ]

] Gebrauchsgtiter des Haushalts ] Verbrauchsguter des Haushalts |:| Gesundheits- und Koérperpflege

] Erndhrung Heizung |:| personliche Bedurfnisse des taglichen Lebens

[] Leistungen nach § 4 AsylbLG bei

[ Krankheit Art

|:| Schwangerschaft

derzeit SSwW Geburt (voraussichtlich am, )

] Sonstige Leistungen nach § 6 AsylbLG fiir

] Leistungen in besonderen Fiéllen nach §§ 2 AsylbLG

] Asyl-HLU (vgl. §§ 19 Abs. 1, 27 ff SGB XII) Hilfeart

I:l Asyl-Hilfe entsprechend Kapitel 59 SGB XIl vig. §§19 Abs. 3, 47 ff SGB Xl

I. Personliche Verhaltnisse des
Leistungsberechtigten/Antragsstellers

des Ehegatten, des Lebenspartners/
des Partners der eheahnlichen
Gemeinschaft

1. Familienname (auch Geburtsname)

2. Vorname

3. Geburtsdatum

4. Geburtsort / Land

5. Geschlecht

1 mannlich 1 weiblich [ mannlich L1 weiblich
6. Staatsangehorigkeit / Religion
7. ldentitatsnachweise
8. Familienstand ' )
ledig verh. verwitw. gesch. getr. lebend

O 0O O o 0

©

. Wohnort, (ggf. Gemeindeteil)
Stralle, Haus- Nr.

10. Der Antragsteller bzw. Ehegatte ist
untergebracht in einer

D Aufnahmeeinrichtung i. S. von § 44 AsylVfG

D Aufnahmeeinrichtung i. S. von § 44 AsylVfG

D Gemeinschaftsunterkunft

D Gemeinschaftsunterkunft

D Sonstige Art der Unterkunft

D Sonstige Art der Unterkunft

11. Einreisegrund

AsylbLG Arbeit Asyl

[ [

AsylbLG Arbeit Asyl

[ [ [

12. Aufenthaltsrechtlicher Status

(jeweils Nachweis vorlegen)

12.1 Wann wurde Asylantrag gestellt?
Datum

Behdrde, Grenziibergang

12.2 Aufenthaltsgestattung
nach § 55 AsylVfG liegt vor

[]a [] nein

] ja [] nein

12.3 Antragsteller will Giber Flughafen
einreisen, die Einreis ist jedoch
nicht oder noch nicht gestattet.

D ja D nein

[ ] ja [] nein

12.4 Antragsteller besitzt einen

Aufenthaltstitel nach §§

] ja [] nein ja [1nein
Behorde Behérde
§§ §§
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12.5 Aufenthaltstitel von mehr als 6
Monaten Gesamtgeltungsdauer

Antragsteller verfligt Giber eine
Duldung

D weil die Ausreise noch nicht erfolgen ka

und aufenthaltsbeendende MaRnahmen

nicht vollzogen werden kénnen, weil
humanitare, rechtliche oder personliche
Griinde oder das offentliche Interesse
entgegenstehen

|:| aus anderen Griinden

nn

Griinde

Griinde

12.6 Antragsteller vollziehbar zur
Ausreise verpflichtet

ja

|:| nein

ja

|:| nein

12.7 Das Bundesamt fiir die Anerkennung
auslandischer Fluchtlinge hat Gber

den Asylantrag

[ ] noch nicht

:l negativ

[ positiv

entschieden

| ] noch nicht  []positiv
D negativ

entschieden

12.8 Gegen die Entscheidung des
Bundesamtes ist zur Zeit eine
Klage anhangig

[ ] ja

|:| nein

[]ja

|:| nein

Beim Verwaltungsgericht

Beim Verwaltungsgericht

. Familienverhdltnisse: Aufler dem Leistungsberechtig

ten und seinem Ehegatten leben noch in deren Haushalt

1

2 3

4

1. Name (ggf. auch Geburtsname)

. Vorname

. Geburtsdatum

. Staatsangehorigkeit

. Wann wurde Asylantrag
gestellt?
Datum

Behorde, Grenziibergang

. Aufenthaltsrechtlicher
Status

(jeweils Nachweis vorlegen)

6.1 Das Bundesamt fur die
Anerkennung auslandischer
Fluchtlinge hat Uber den
Asylantrag

D noch nicht
D positiv
D negativ

entschieden

D noch nicht
|:| positiv
|:| negativ

entschieden

D noch nicht
D positiv
D negativ

entschieden

D noch nicht
|:| positiv
|:| negativ

entschieden

D noch nicht
D positiv
D negativ

entschieden

6.2 Gegen die
Entscheidung des
Bundesamtes ist zur Zeit eine
Klage anhangig

D ja D nein

D ja Dnein

D ja Dnein

D ja I:lnein

Beim

Beim Beim Ver

Beim

D ja I:lnein

Beim Ver

7. Familienstand

8. Stellung zum Haushaltsvorstand

9. Beruf

10. Arbeitgeber

11. Bargeld

12. Spar- und Bankguthaben

13. Haus- und Grundbesitz

ja [] nein

ja [] nein

[]ja [] nein

ja [] nein

[ nein

14. Sonst. Vermdgenswerte und
zwar:

15. Hohe des Einkommens (mtl. netto)

11l. Unterhaltspflichtige Personen gegeniiber den Antragstellern, soweit nicht bereits oben angegeben.
(z.B. der getrennt lebende oder geschiedene Ehegatte, eheliche, nichteheliche, als ehelich erklarte, adoptierte Kinder, die

Eltern) Fir weitere Personen bitte Beiblatt verwenden!
Nr. | Name Geb.- Datum Familienstand | Verwandt mit (vgl. | Verwandt- Strale, Nr.,
Vorname Ziff. 1.) schaftsverhaltnis | Wohnort mit
Postleitzahl
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IV. Einkommensverhiltnisse des Antragstellers und seiner Angehorigen (Nachweis iiber Art u. Hshe d. Einkiinfte,
z.B. Verdienstbescheinigung, Bescheide liber sonstige Sozialeistungen beifligen)

Art des Einkommens
monatlich EURO

Antragsteller

Ehegatte/

Sonstige Haushalts-Mitglieder S. 2 Nr. Il

Lebenspartner/ zu Nr.
Partner der
eheahnlichen

Gemeinschaft

zu Nr.

zu Nr.

zu Nr.

zu Nr.

Arbeitsverdienst

Handel, Gewerbe

Kindergeld

Krankengeld

Arbeitslosengeld oder —
hilfe

Unterhalt von
Angehdrigen

V. Arbeitsverhiltnisse im letzten Jahr vor der Antragsstellung (falls Platz nicht ausreichend, gesondertes Blatt

verwenden)

Art der Tatigkeit Dauer

vom bis

beschaftigt bei

(Name und Anschrift)

Griinde fir etwaige Lésung
Des Arbeitsverhaltnisses

zustandige
Krankenkasse

Antragsteller

Ehegatte

1 ATDEIESIOS. ...

Wourde beim Arbeitsamt Arbeitslosengeld | oder Il beantragt?....

Wird Arbeitslosengeld | oder Il gewahrt?.......

(Bescheinigung des Arbeitsamtes beilegen)

Wann erfolgte die letzte Arbeitslosenmeldung?............ccocooviiiiiiiiiinnns

[ ] nein []

ja, seit

|:| nein |:|

ja

D nein D

ja, bei nein, weil

[

2. Derzeit Mitglied welcher Krankenkasse?

Antragsteller ist krankenversichert?

[] nein ]

ja

VI. Wohnverhéltnisse des Antragstellers (nur ausfiillen, wenn Antragsteller selbst unmittelbar Mieter einer Wohnung

ist)

Klche,

Bad, WC,

Zimmer=

1. Grofke der Wohnung:

qgm, davon

Raume untervermietet.

2. Die Wohnungsmiete betragt ohne Kosten fiir elektrischen Strom laut beiliegender Mietbescheinigung monatlich
3. E#::Eemtungennach dem Wohngeldgesetz? D nein ja, in Hohe von monatlich EURO

bis zum ; bei nein wurde Wohngeld beantragt |:| nein |:|ja, am
4.  Wird die Wohnung beheizt?D Sammelheizung |:| Einzelheizung |:| Nachtstrom

[] Kohle ] [] Gas [] gemischt
VII. Sonstiges
1. Haben Sie sich bereits vorher in einem anderen sicheren Drittstaat aufgehalten? |:| |:|
Ja nein
Wie lange?
Waurde lhnen dort eine Aufenthaltserlaubnis erteilt? Welche:

Wenn ja welche?

nein

ja,

2. Wurden bereits friiher Leistungen nach dem von-bis
AsylbLG oder SGB bezogen? D nein |:| ja,
3. Wovon wurde bisher der Lebensunterhalt bestritten?
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4. (Wenn in Arbeit stehend)

Fahrtkosten zum Arbeitsplatz

D wochentlich

EURO [ lmonatiich EURO

VIIl. Vermégenswerte

a) des Antragstellers

b) des Ehegatten, des Lebenspartners/
des Partners der eheahnlichen
Gemeinschaft

c)sonstige Haushaltsmitglieder S. 2 Nr. Il

Spar-, Bank und Postsparguthaben:
|:| Ich habe kein Spar- und Bankguthaben

|:| Ich habe Spar- und Bankguthaben bei

Spar-, Bank und Postsparguthaben:
|:| Ich habe kein Spar- und Bankguthaben

|:| Ich habe Spar- und Bankguthaben bei

Spar-, Bank und Postsparguthaben:
|:| Ich habe kein Spar- und Bankguthaben

|:| Ich habe Spar- und Bankguthaben bei

(Bankinstitut/Postbank und Kontonummer)
in H6he
EURO

(Bankinstitut/Postbank und Kontonummer)
in Hohe
EURO

(Bankinstitut/Postbank und Kontonummer)
in Hohe
EURO

Bargeld:
Ich verfuge Uber Bargeld in H6he von:

Bargeld:
Ich verfuge Uber Bargeld in Hohe von:

Bargeld:
Ich verfuge Uber Bargeld in H6he von:

Sonstige Vermoégenswerte:
|:| Ich habe kein sonstiges Vermogen

|:| Ich habe sonstige Vermdgenswert in

folgender Form
(z.B. Wertpapiere, Kraftfahrzeug, wertvolle Sammlungen,
Anspriiche gegen Dritte auf Riickzahlung von Darlehen usw.)

Sonstige Vermodgenswerte:
|:| Ich habe kein sonstiges Vermogen

|:| Ich habe sonstige Vermdgenswert in

folgender Form
(z.B. Wertpapiere, Kraftfahrzeug, wertvolle Sammlungen,
Anspriiche gegen Dritte auf Riickzahlung von Darlehen

Sonstige Vermoégenswerte:
|:| Ich habe kein sonstiges Vermdgen

|:| Ich habe sonstige Vermdgenswert in

folgender Form
(z.B. Wertpapiere, Kraftfahrzeug, wertvolle Sammlungen,
Anspriiche gegen Dritte auf Riickzahlung von Darlehen

usw.) usw.)

IX. Nicht geklarte Anspruche

Glaubt der Antragsteller, sein Ehegatte oder eine der auf S. 2 Ziffer Il genannten Personen weitere noch nicht entschiedene
Anspriche zu haben, aus denen er noch keine Leistungen erhalt:

|:| nein D ja

falls ja: Wann und wo wurde der Antrag erstellt?

Konto des Antragstellers (es sind alle Konten anzugeben!)

Bankinstitut Sitz des Bankinstituts

Kontonummer Bankleitzahl Kontoinhaber

Erklarung des Antragstellers und seines Ehegatten des Ehegatten, des Lebenspartners/ des Partners der ehedhnlichen
Gemeinschaft :

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

Ich bestétige ausdriicklich, davon unterrichtet worden zu sein, dass ich jede Anderung der Familien-, Einkommens- und
Vermdgensverhaltnisse, voriibergehende Abwesenheit vom Wohnort, Krankenhausaufenthalt usw. (auch von Haushaltsangehdrigen)
unverzuglich und unaufgefordert der die Leistung gewahrenden Behorde mitzuteilen habe.

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

Ich versichere ebenfalls, dass ich die Leistung gewahrende Behdrde im Falle eines Unfalls darliber informiere, wenn Dritte daran beteiligt
sind, sodass die Behorde gegebenenfalls Anspriiche gegeniiber den Beteiligten geltend machen kann.

Ort, Datum Unterschrift des Aufnehmenden Unterschrift d. Antragstellers /d. gesetz. Vertr. Unterschrift Ehegatte

Stellungnahme der Stadt/ Gemeinde:

Vorstehende Angaben entsprechen O der Wahrheit O nicht der Wahrheit, weil

‘ Nr. ‘ Nr. ‘ Nr. ‘ Nr. Nr.
Die Gemeinde hat im Jahre fur folgenden Antrag U Antragsteller U Ehegatte, Lebenspartner,
aufgefihrten Personen eine Lohnsteuerkarte ausgestellt. Partner der ehedhnlichen
Gemeinschaft
Ort, Datum Mit Anlagen an

Landratsamt Aichach-Friedberg
-Asylbewerberleistungen-
Miinchener Str. 9

86551 Aichach

Datenschutzhinweise finden Sie unter:
https://Ira-aic-fdb.de/dsgvo/sg-31-auslaenderwesen-personenstandswesen/
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