LANDRATSAMT LUDWIGSBURG

Antrag auf Gewahrung von Leistungen nach dem Asylbewerberleistungsgesetz (AsylbLG)

3anBneHMe Ha noayvyeHue nocobuii B pamkax AsylbLG

Ich/wir beantrage(n) hiermit

Al/Mbl HacToAWMM 3anpalinBaem

[ ] Grundleistungen (§ 3 AsylbLG) incl. Leistungen bei Krankheit (6a308yo NoOMOLLb, BKOYAIOLLYIO B
cebs TaKkKe MegMUMHCKYO NOMOLLb)

[ ] Leistungen bei (Momowb npm)

[ ] Krankheit ( BonesHu)

|:| Sonstige Leistungen, und zwar (apyras nomollb, a UMEHHO)

[ ] Schwangerschaft (BepemerHoCTH)

I. Personliche Verhiltnisse (nepcoHanbHble gaHHbIe)

AntragstellerIn (3asBuTensb)

Ehegatte/ Lebensgefahrte (in/
Lebenspartner(in)

(cynpyr/a, napTHep/napTHepLua)

1 Familienname (auch
Geburtsname)
(Pammnnusa/ Nesnubs
damunnus)

2 Vorname (Umsa)

3 Geschlecht (non)

[ ] weiblich (sxeHckuit)

[ ] mannlich (myskckoit)

[ ] weiblich (skeHckui1)

[ ] mannlich (mysckoi)

4 Geburtsdatum (daTa
poxKaeHus)

5 Geburtsort/Land (MecTo
poxaeHuna/cTpaHa)

6 Staatsangehorigkeit
(HaumoHanbHOCTb)

7 Familienstand

(CemeitHoe nonoxeHue)

[ ] ledig (xonocT /He 3amyem )

|:| verwitwet (oBgoBseBLINIA)

|:| verheiratet (3keHaTblil1)

[ ] geschieden (pa3seagHHbiit)

[ ] getrennt lebend (oTgenbHoe nposkusatme)




8 Wohnort,
StraRe, Haus-Nr.

(MecTto %uTenbcTBa, yamua,
HoMep Aoma)

9 Telefonnummer
(Homep TenedoHa)

10 Mailadresse
(amanb)

10 Unterbringung in einer

(Bbl ByaeTe NpoXKMBaTh B)
Staatlichen

Gemeinschaftsunterkunft

(rocypapctBeHHOe obLiexuTHe)
Kommunalen

Obdachlosenunterkunft

(ropoackoe obexuTne)

Privaten Wohnung
(npuBaTHOE *Knnbe)

[ ] ja(ma) [ ] nein (Her)
[ ] ja(ma) [ ] nein (Het)
[ ] ja(ma) [ ] nein (Het)

[ ] ja(ma) [ ] nein (Her)
[] ja (aa) [ ] nein (HeT)
[] ja (aa) [ ] nein (HeT)

11 Aufenthaltsstatus

(npaBoBoli cTaTyc B
COOTBETCTBMM C 3aKOHOM 06
MHOCTpaHLUax)

[ ] Anlaufbescheinigung /
Fiktionsbescheinigung
(MoaTBepkaeHMe NpubbITUSA)

[ ] Aufenthaltsgestattung
[ ] Aufenthaltserlaubnis

[ ] sonstiges (npouee)

[ ] Anlaufbescheinigung /
Fiktionsbescheinigung
(MoaTBepskaeHue NpubbITHSA)

[ ] Aufenthaltsgestattung
[ ] Aufenthaltserlaubnis

[ ] Sonstige (npouee)

Il. Familienverhiltnisse: AuRer der/dem Antragstellerin und ihrem/seinem Ehegatten leben noch
in deren Haushalt (CemeiiHble o6cToaTenbctBa: Momumo 3aaBuTens u ero/ee cynpyru eLe }KuByT ¢

HUMM BMmecTe )

1 2 3 4 5
Name (ggf. auch
Geburtsname)
(Pammnuna/ Nesnyba
dbamunnus)
Vorname (Mma)
[ ] weiblich [ ] weiblich [ ] weiblich [ ] weiblich [ ] weiblich
(»keHCcKnn) (»keHcKui) (»keHcKnin) (»keHcKnin) (rkeHCKMI)
Geschlecht (non)
[ ] mannlich | [_] ménnlich [ ] mannlich [ ] mannlich [ ] mannlich
(my»KcKon) (my»cKon) (my*Kckon) (my*Kckon) (my»kcKon)




Geburtsdatum (daTa
poxaeHusA)

Geburtsort (Mecto
poxKaeHus)

Staatsangehorigkeit

(HaumoHanbHOCTb)

Familienstand (CemeitHoe
NnonoXeHue)

Verwandtschafts-verhaltnis
zum/ zu dem
Antragsteller(in)

(poacTBEHHbIE OTHOLWEHMA
C 3aABUTENEM)

Aufenthaltsstatus

(npaBoBoli cTaTtyc B
COOTBETCTBUU C 3aKOHOM
06 MHOCTpaHLax)

lll.  Aufenthaltsverhiltnisse (YcnoBua npoxxusaHus)

Zuzug an den jetzigen Aufenthaltsort erfolgt (Mepeesg Ha HbIHELIHEE MECTO KUTENIbCTBA COCTOASICS)

am (pata nepeesna)

Von (oTkyaa)

IV. Einkommensverhiltnisse der Antragstellerin/des Antragstellers und ihrer/seiner Angehérigen
(vHdopmaumsa o foxoaax 3aABUTENA U €r0 POACTBEHHMKOB):

Art des
. Antragstellerin
Einkommens
(3asBuTenb)
(Bua pnoxopna)

Ehegatte
(Cynpyr/a)

Sonstige Haushaltsmitglieder s. Nr. ||

(Apyrve unenHbl. cembu No Il)

ZuNr. 1
(no No 1)

Zu Nr. 2
(oo No 2)

Zu Nr.3
(oo No 3)

ZuNr. 4
(oo No 4)

Zu Nr. 5
(ao No 5)

Arbeitsverdienst
(3apaboTok Ha
pabore)

Handel, Gewerbe

(Toproens,
MPOMBILLNEHHOCTD)

Kindergeld
(Mocobue Ha
pebeHka)




Krankengeld

ALG |

ALG I

Rente (MeHcus)

Unterhalt von
Angehdorigen
(coaeprkaHue co
CTOPOHbI
pPOACTBEHHMKOB)

Sonstiges
Einkommen
(Wohngeld,
sonstige
Geldleistungen —
auch ungeklart)
Mpoune goxoabl
(*kmnuwHoe
nocobwue, npoune
OEeHeXHble
nocobwus u T.4.
TaK»Ke ec/ii OHU
elle He
onpeaeneHsbl)

V. Arbeitsverhiltnisse im letzten Jahr vor der Antragstellung

(rpe Bbl paboTanu B nocnegHuii rop, nepes nogayei 3aasieHuns)

Art der
Tatigkeit

Dauer vom - bis

beschaftigt bei (Name und Anschrift)

Grinde fir Lésung des
Arbeitsverhaltnisses

Antragstellerin

(3asBuTens)

Ehegatte
(Cynpyr/a)




VI. Sonstiges (npoyee)

1.  Wurde seit der Einreise bereits Sozialhilfe bezogen? (Monyyanu nu Bbl y:Ke nocne nepeesna B

FepmaHuio CoLManbHYH NOMOLLL?)

|:| Ja, von — bis

Behorde ( BegomcTso)

|:| nein

2. Besteht eine Verpflichtungserklarung nach § 68 Aufenthaltsgesetz? (MmeeTca 1 0653aTeNbCTBO

Nein |:|

cornacHo § 68 Aufenthaltsgesetz?)
Kopie ist beigefligt (tkonua npunaraetcs)

Ja

L]

3. Wovon wurde bisher der Lebensunterhalt bestritten? (Ha Kakue cpeacTsa Bbl }XUAK A0 CUX

nop?)

VIII. Kranken- und Pflegeversicherung (MeguuunHckoe ctpaxoBaHue)

Antragstellerin (3asBuTensb)

Ehegatte (Cynpyr/a)

Name der Krankenkasse (HaumeHoBaHue
60N1bHUYHOM Kacchbl)

Name der Krankenkasse (HaumeHoBaHue
60/1bHUYHOW Kacchbl)

Anschrift der Krankenkasse (agpec 601bHUYHON
Kacchbl)

Anschrift der Krankenkasse (agpec 60/1bHUYHOM
Kacchbl)

Versicherungs- /Mitgliedsnummer

(cTpaxoBoit Homep)

Versicherungs- /Mitgliedsnummer

(cTpaxoBoit Homep)

Es handelt sich um eine

[ ] Pflichtversicherung (o6a3atensHoe
CTpaxoBaHue)

[ ] Freiwillige Versicherung (no6posonbHoe
MeAMLMHCKOe CTpaxoBaHue)

[ ] Familienversicherung (cemeiiHoe
CTpaxoBaHue)

[ ] Auslandskrankenversicherung (3apy6exHas
CTpaxoBKa)

Es handelt sich um eine

[ ] Pflichtversicherung (o6s3atensHoe
CTpaxoBaHue)

[ ] Freiwillige Versicherung (no6posonbHoe
MeAMLMHCKOe CTpaxoBaHue)

[ ] Familienversicherung (cemeitHoe
CTpaxoBaHue)

[ ] Auslandskrankenversicherung (3apy6exHas
CTpaxoBKa)




Krankenversicherungsschutz der im Haushalt lebenden Personen besteht iiber (4epes Kakoro uneHa
CemMbM Bbl MOyYaeTe MeAULMHCKYIO CTPAaXOBKY)

2

3

4

5

[ ] Antragstellerin

(3anBuTEND)

[

[ ] Antragstellerin

(3aaBuTenb)

[

[ ] Antragstellerin

(3aaBuTenb)

[

[ ] eigene

Versicherung:

[ ] eigene

Versicherung:

[ ] eigene

Versicherung

[ ] Antragstellerin

(3asBuTEND)

[

[ ] eigene
Versicherung:

[ ] Antragstellerin

(3anBuTEND)

[

[ ] eigene

Versicherung:

(cobcTBEHHasn
(cobcTBEHHAR (cobcTBEHHARA crpaxosKa) cobcTseHHan (cobcTBEHHARA
CTpaxoBKa) CTpaxoBKa) CTpaxogka) CTPaxoBKa)
IX. Vermégenswerte (umyLiecTso)
der Antragstellerin/ des Ehegatten Sonstiger

des Antragstellers

(Cynpyr/a)

Haushaltsmitglieder

s. Nr. 1l

Ist ein Spar-, Bank oder Postsparguthaben
vorhanden? (umeeTe nu Bbl 6aHKOBCKUE

cbeperkeHMa Ha HAKONUTENbHOM UK
TEKYLLEM CYETY, NOYTOBbIE cheperkeHna?)

|:| ja |:| nein

|:| ja |:| nein

|:| ja |:| nein

Bankinstitut/ Postbank

Kontonummer

Betrag (cymma)

Bargeld in HGhe von (HannyHble B pasmepe)

Gibt es sonstige Vermogenswerte? (apyroe

MMYLLLECTBO)

|:| ja |:| nein

|:| ja |:| nein

|:| ja |:| nein

In welcher Form (z.b. Wertpapiere,
Kraftfahrzeug, wertvolle Sammlungen,
Anspriiche gegen Dritte auf Rlickzahlung von

Darlehen usw.

B KaKol ¢opme (Hanpumep LEeHHble
b6ymaru,konnekumm,asTomobunb, TpebosaHme
K TPETbUM /IMLLAaM O NoraweHnn KpeguToB

uTa. )




Erklarung iiber Riickbuchungs- und Auskunftsvollmacht

Hiermit bevollmachtige ich( Tem cambim paspewato 1), ,
die untere Aufnahmebehdrde des Landratsamts Ludwigsburg zu Unrecht Gberwiesene
Geldleistungen — beispielsweise wenn Geldleistungen nach einer Ausreise aus Deutschland
Uberwiesen worden sind — von meinem bei der gefiihrten
Spar- bzw. Girokonto abzubuchen, soweit sie dem Konto bereits gutgeschrieben sind.

Landratsamt Ludwigsburg umeem ripaso HernpasomMmepHoO repesedeHHble OeHeX Hble nocobus
(Hanpumep, ecnu eHexcHble Nocobus bbinu nepesedeHsl Nocse abie3da us lepmaHuUU 8sbisecmu ¢
HAKOMuUMesbHO20 UAU MeKyuje2o cHemd, ecau OHU yxce bblau 3a4ucsieHbl Ha cyem.

Die untere Aufnahmebehdérde des Landratsamts Ludwigsburg darf ohne Vorlage des
Sparkassenbuches die Riickzahlung beantragen

(Landratsamt Ludwigsburg makxe moxcem nompebosams go3meuieHue be3 npedvasneHus
cbepezamesnbHol KHU2U).

AuBerdem ermachtige ich die untere Aufnahmebehdrde unter Befreiung vom Bankgeheimnis, jede
Auskunft Gber die Hohe meines Kontostandes sowie der Bewegungen auf dem Konto wahrend der
letzten 6 Monate beim entsprechenden Bankinstitut einzuholen.

(Kpome moeo, a ynoaHomouyusaro obaacmuyro admuHucmpayuto (Landratsamt), oceoboxcdas ee
om 6aHKoscKol maliHbl, Moay4yame A6y UHGPOPMAYUIO 0 pazmepe 0OCMamea Ha Moem cyeme,
a makxe o nepemMeujeHusX o cyemy 3a nocaedHue 6 Mecayes 8 Coomeemcmayouem
b6aHKOBCKOM yuYpexcoeHuu).

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 bestatige ausdriicklich, davon unterrichtet worden zu sein, dass ich jede Anderung der Familien-,
Einkommens- und Vermégensverhéltnisse (z.B. Kindergeld, Wohngeldzahlungen, Kfz Besitz),
voriibergehende Abwesenheit vom Wohnort, Krankenhausaufenthalt usw. (auch von
Haushaltsangehorigen) unverziiglich und unaufgefordert der die Leistung gewahrende 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. Beweismittel sind
bei der die Leistung gewdhrenden Behérde zu benennen und auf Verlangen vorzulegen oder ihrer
Vorlage zuzustimmen. Wer dies nicht tut oder nicht rechtzeitig, handelt ordnungswidrig. Die
Ordnungswidrigkeit kann mit einer GeldbuBe von bis zu 5.000 Euro geahndet werden.



3anAeneHue 3aasumens u ezo/ee cynpyau:

yeepmo 8ac, Ymo I'I,DUGE@EHHCIFI abiwe UHd)OpMGL{Uﬂ 8EPHA U YMmO A He CKpbla HU4e2o
cywecmeseHHoe2o.

A nodmeepxcoaro, Ymo MHe 66110 cO0bW,eHO, Ymo A 00axeH HemedneHHo u b6e3 3anpoca
yeedomume palioHHoe omoesieHue 06 usmeHeHuU cemeliHbiX, 00X00HbIX U UMYU,eCMBEeHHbIX
obcmoamesnbcme y MeHs U 'y Ys1eHos cembU (Hanpumep nocobue Ha pebeHKa, HunuuwHoe
nocobue, enadeHuUe a8MompaHcnopmMHosIiMU Cpedcmsamu), spemeHHoe omcymcmaue o mecmy
HumesnbCcmea, 20cnumanu3ayus umo.

A makxce NpouHpopmupyro 8ac Hemeds1eHHO 0 Hauase Aboli pabomel, 8KAOYASA CAYYaAliHYIO
pabomy (0o Ha4yana pabomei, HO He No30Hee Yem 8 meveHue 3 OHeli nocne Havyana pabomeol).
Coomeemcmaeayroujue 0oKazameanbCcmea 00X HbI 6bimb npedcmasersi 8 Landratsamt. Tom,
Kmo He cdesnaem amo uau coeanaem amo HeceoespemMeHHO, Hapyuwdem 30KOH.
AOMUHUCMpPamueHoe rpasoHapyueHue moxem bbims HAKA3aHo wmpagom e pazmepe 0o 5000
espo.

Ort, Datum (mecTo, aata) Unterschrift der/des Aufnehmenden (noanucs)

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

Ort, Datum Unterschrift des Ehegatten
(cynpyr/a, naptHep/napTHepLia)



