LANDRATSAMT LUDWIGSBURG

Antrag auf Gewahrung von Leistungen nach dem
Asylbewerberleistungsgesetz (AsylbLG)

3asBneHue Ha nosy4yeHue nocobum B pamkax AsylbLG

Ich/wir beantrage(n) hiermit

f/Mbl HACTOALL UM 3anpallinBaeM

|| Grundleistungen (§ 3 AsylbLG) incl. Leistungen bei Krankheit (6a3oByto
MOMOLLLb, BKJIIOHAKOLLYIO B Cebs TakKe MeAULMHCKYO NMOMOLLb)

(] Leistungen bei (Momowb npw)

] Krankheit (

Bone3Hn)

] Schwangerschaft (BepemeHHOCTN)

(] Sonstige Leistungen, und zwar (gpyrasi nomMmoulb, @ UMEHHO)

I. Personliche Verhaltnisse (nepcoHanbHble AaHHbIE)

Antragstellerin (3asBuTens)

Ehegatte/ Lebensgefahrte
(in/ Lebenspartner(in)

(cynpyr/a,
napTHep/napTHepLia)

1 Familienname
(auch
Geburtsname)
(Pamunnsa/
HeBunyba
Gamunns)

2 Vorname (Nm3g)

3 Geschlecht (non)

| | weiblich (>keHckuin)

] méannlich (My>xckow)

| | weiblich (>xkeHckuni)

] méannlich (My>xckoi)

4 Geburtsdatum (OaTa
pPOXAOEeHNSA)

5 Geburtsort/Land
(MecTo
poXxxaeHuns/cTpaHa)

6 Staatsangehorigkeit
(HaumoHanbHOCTb)

7 Familienstand

|| ledig (xonocT /He 3amMyxem )

| verwitwet (oBnoseBLUNI)

|| verheiratet (>xeHaTbl)

| | geschieden




(CemenHOe noJsioxxeHue)

(pa3BenEéHHbIN)

|| getrennt lebend (oTaenbHoe NPoXXKuBaHme)

8 Wohnort,
Strale, Haus-Nr.

(MecTo XUTenbCTBa,
ynuua, HoMmep noma)

9 Telefonnummer
(Homep TenedoHa)

10 Mailadresse

(amanb)
10 Unterbringung in
einer . . . .
(Bbl ByneTe NpoXxmBaTb | ja (na) _| nein (HeT) | ja(ma) _| nein
B) (HeT)

Staatlichen
Gemeinschaftsunterkunft

] ja (ma) ] nein (HeT)

(rocymapcTBeHHoOe ] ja (ma) " nein
obwexuntune) (HeT)

Kommunalen
Obdachlosenunterkunft
(ropoackoe obwexuntue) |[ ] ja (na) | nein (HeT)

Privaten Wohnung | ja (na) | nein
(MpnBaTHOE XWUsbe) (HeT)

11 Aufenthaltsstatus

(npaBoBOM CTaTyC B
COOTBETCTBUN C 3aKOHOM
06 vHOCTpaHuax)

|| Anlaufbescheinigung /
Fiktionsbescheinigung

(NopTBEepxXaeHne NpubbITHA)

] Aufenthaltsgestattung
| Aufenthaltserlaubnis

| | Sonstiges (npouee)

|| Anlaufbescheinigung /
Fiktionsbescheinigung
(MoaoTBepxoeHne
npubbITNSA)

] Aufenthaltsgestattung
| ] Aufenthaltserlaubnis
|_] Sonstige (npoyee)

II. Familienverhaltnisse: AuBBer der/dem Antragstellerin und
ihrem/seinem Ehegatten leben noch in deren Haushalt (CemenHble
obcTtosaTenbcTBa: lloMMMo 3aABUTENA U ero/ee Cynpyru eLe >XuUBYT C

HUMM BMecTe )

1

Name (ggf. auch
Geburtsname)
(Pamnnua/ Desnybs
hamnnms)

Vorname (Mms)

Geschlecht (non) | ]

| weiblich

| weiblich

| weiblich

| weiblich



weiblich

(>keHcKkunmn)

[]

mannlich

(My>XCKoW)

(>keHckunn)
] méannlich

(My>KCckoWm)

(>xkeHckunn)
] méannlich

(My>KCKon)

(>keHckun)
] mannlich

(My>ckon)

(>keHckunn)
] méannlich

(My>KCKon)

Geburtsdatum (OaTa
poOXXOeHuns)

Geburtsort (MecTo
POXAEHNSA)

Staatsangehodrigkeit

(HaumoHanbHOCTb)

Familienstand
(CemenHoe
nosoXKeHune)

Verwandtschafts-
verhaltnis zum/ zu
dem Antragsteller(in)

(poacTBEHHbIE
OTHOLIEeHuns ¢
3aaBuUTENEM)

Aufenthaltsstatus

(npaBoBoOM cTaTyC B
COOTBETCTBUN C
3akKoHOM 00
WHOCTpaHLUax)

Il. Aufenthaltsverhaltnisse (YcnoBusa npo>xxusaHus)

Zuzug an den jetzigen Aufenthaltsort erfolgt (Mepee3n Ha HblHELLIHEe MeCcTOo

XXUTeNbCTBa COCTOoANCA) am (OaTa nepeesna)

Von (oTkyAaa)

IV. Einkommensverhaltnisse der Antragstellerin/des Antragstellers und
ihrer/seiner Angehoérigen (uncpopmauus o poxonax 3asBUTeNs U ero

POACTBEHHUKOB):
Antragstell o Sonstige Haushaltsmitglieder s. Nr. 1l
Art des orin Ehegatte | (npyrue 4nenbi. cembu No I1)
Einkommens | "~ (Cynpyr/a "Zy'Nr.1 [ZuNr.2 [ZuNr.3 |ZuNr.4 |ZuNr.5
(Bnao poxona) ) ) (oo No (oo No (oo No (oo No (oo No
1) 2) 3) 4) 5)




Arbeitsverdiens
t

(3apaboTok Ha
paboTe)

Handel,
Gewerbe

(Toprosns,
MpoMblILLIEHHO
CTb)

Kindergeld
(Mocobwue Ha
pebeHka)

Krankengeld

ALG |

ALG Il

Rente (MeHcns)

Unterhalt von
Angehoérigen
(copep>xaHune
CO CTOPOHbI
POACTBEHHUKO
B)

Sonstiges
Einkommen
(Wohngeld,
sonstige
Geldleistungen
- auch
ungeklart)
lMpo4ue
noxonbl
(>kmnuwHoe
nocobwue,
npo4ue
OEHEeXXHble
nocobusa n T.4.
Takxe ecnm
OHW elle He
onpepneneHsbl)

V. Arbeitsverhaltnisse im letzten Jahr vor der Antragstellung

(roe Bbl paboTanm B nocnenHUM rog nepen nopavyen 3anBsieHUs)




Art der Dauer vom - | beschaftigt bei (Name und Grunde fur L6ésung des
Tatigkeit bis Anschrift) Arbeitsverhaltnisses
Antragstell
erin
(3asBuTEND
)
Ehegatte
(Cynpyr/a)
VI. Sonstiges (npoyee)
1. Wurde seit der Einreise bereits Sozialhilfe bezogen? (Mony4ann nn Bbl y>xe

rnocne nepeesga B l[epMaHunio CcoLmManbHYO MOMOLLbL?)

| Ja, von - bis

Behorde ( BegomMcTBO)

] nein

2. Besteht eine Verpflichtungserklarung nach § 68 Aufenthaltsgesetz?
(nmeeTcsa nu obsA3aTenbCTBO cornacHo § 68 Aufenthaltsgesetz?) Nein | |

L,

Kopie ist beigefugt (tkonna npunaraeTtcs)

3. Wovon wurde bisher der Lebensunterhalt bestritten? (Ha kakne cpeacTBa

Bbl XXMM 0 CUX NOp?)

VIIl. Kranken- und Pflegeversicherung (MeauuuHckoe cTtpaxoBaHue)

Antragstellerln (3asBuTensb)

Ehegatte (Cynpyr/a)

Name der Krankenkasse
(HanMeHoBaHMe 60NIbHUYHOW KaccChbl)

Name der Krankenkasse
(HanmMeHoBaHWe BONIbHUYHOW KaccChl)

Anschrift der Krankenkasse (agpec
60bHNUYHOM KaccChbl)

Anschrift der Krankenkasse (agpec
60NbHNYHOWM KaCChbl)

Versicherungs- /Mitgliedsnummer

(cTpaxoBon HoMmep)

(cTpaxoBon HoMep)

Versicherungs- /Mitgliedsnummer




Es handelt sich um eine

|| Pflichtversicherung (o6s3aTensHoe
CTpaxoBaHue)

|| Freiwillige Versicherung
(nobpoBoONbHOE MeANLIMHCKOE
CTpaxoBaHue)

|| Familienversicherung (cemeinHoe
CTpaxoBaHue)

| ] Auslandskrankenversicherung

Es handelt sich um eine

|| Pflichtversicherung (o6si3aTensHoe
CTpaxoBaHMe)

|| Freiwillige Versicherung
(nobpoBOIbHOE MEeANLIMHCKOE
CTpaxoBaHMe)

|| Familienversicherung (cemeiiHoe
CTpaxoBaHue)

| ] Auslandskrankenversicherung

(3apybexxHas cCTpaxoBKa)

(3apybexxHas cTpaxoBKa)

Krankenversicherungsschutz der im Haushalt lebenden Personen
besteht uUber (4epe3 Kakoro 4neHa ceMby Bbl NONy4aeTe MeaNLIMHCKYO

CTPaxoBKY)
1 2 3 4 5
[ [ - N [
Antragstellerin Antragstellerin Antragstellerin Antragstellerin
Antragstellerin
(3asiBUTENb) (3asBUTENDb) (3asBuTesNb) (3asiBUTENDL)
(3asBuTeENb)
[ [ - . [
| | eigene | | eigene _D cigene [] eigene | ] eigene
Versicherung: Versicherung: 9 Versicherung: Versicherung:
Versicherung
(cobcTBeHHas | (cobcTBeHHas (cobcTBEHHAS cobcTaeHHas (cobcTBEHHan
CTPaxoBKa) CTPaxoBKa) CTPaxoBKa) CTpaxoeka) CTPaxoBKa)
IX. Vermogenswerte (umyLLecTBO)
der des Ehegatten Sonstiger

Antragstellerin/

Haushaltsmitglie

des (Cynpyr/a) der
Antragstellers < NI
Ist ein Spar-, Bank oder ' lja | lnein|| Jja | | nein || |ja | | nein

Postsparguthaben vorhanden?
(nmeeTe 1 Bbl 6BaHKOBCKME




cbepexeHns Ha HakoNUTesIbHOM
WUIN TEKYLLEM CYETY, MOYTOBLIE
cbepexeHuna?)

Bankinstitut/ Postbank

Kontonummer

Betrag (cymma)

Bargeld in Hohe von (Hann4Hble B
pa3smepe)

Gibt es sonstige Vermdgenswerte?
(opyroe nmyLecTBo)

L] ja

] nein

L] ja

] nein

L] ja

] nein

In welcher Form (z.b. Wertpapiere,
Kraftfahrzeug, wertvolle
Sammlungen, Anspriche gegen
Dritte auf Ruckzahlung von
Darlehen usw.

B Kakon hopMe (Hanpumep LeHHble
bymarun,Kkonnekummn,asTomobumnb, Tpe
6oBaHME K TPETLUM NNLAM O
noraweHnn KpeanTos UTA. )

Erklarung uber Riuckbuchungs- und Auskunftsvollmacht

Hiermit bevollmachtige ich( Tem cambiM pa3pewato 5),

, die untere Aufnahmebehorde des
Landratsamts Ludwigsburg zu Unrecht uberwiesene Geldleistungen -

beispielsweise wenn Geldleistungen nach einer Ausreise aus Deutschland
uberwiesen worden sind - von meinem bei der

gefuhrten Spar- bzw. Girokonto abzubuchen,
soweit sie dem Konto bereits gutgeschrieben sind.

Landratsamt Ludwigsburg nmeeT rnpaBo HernpaBoMepHO rnepesejeHHbIe

AEHEXHbIe Nocobus (Hanpumep, ecan AeHEXHbIe nocobus bbiin nepeBeneHsl

rnocsie Bblesnga m3 I'epmaHMM BbIBECTW C HAKOIMNTEJIbHOIO NJin TEKYLLIENO CHeETa,
eCJinn OHN y>Ke Obl/1 3a4NC/IEHBI Ha CYET.

Die untere Aufnahmebehorde des Landratsamts Ludwigsburg darf ohne Vorlage

des Sparkassenbuches die Ruckzahlung beantragen

(Landratsamt Ludwigsburg Takxe MoxeT rnoTpeboBaTb Bo3MeLeHne be3
npeavsasieHns cbeperatesibHOV KHUMM).

AulRerdem ermachtige ich die untere Aufnahmebehodrde unter Befreiung vom
Bankgeheimnis, jede Auskunft uber die HOhe meines Kontostandes sowie der

Bewegungen auf dem Konto wahrend der letzten 6 Monate beim entsprechenden

Bankinstitut einzuholen.




(Kpome Toro, s ynosiHoMo4umBar obnacTHyto aamMmHucTpaumio (Landratsamt),
ocBoboxgas ee oT 6aHKOBCKOW TaviHbl, MoJy4aTth /100y MHpOpMaLumno o
pa3sMepe ocTatka Ha MOEM CYETE, @ TakXKe O NnepeMeLLeHNSX N0 CYETY 3a
rocregHve 6 MecsaUeB B COOTBETCTBYOLEM BAHKOBCKOM yYpeXAEHNN).

Erklarung 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 ausdrucklich, davon unterrichtet worden zu sein, dass ich jede
Anderung der Familien-, Einkommens- und Vermdgensverhaltnisse (z.B.
Kindergeld, Wohngeldzahlungen, Kfz Besitz), vorubergehende Abwesenheit vom
Wohnort, Krankenhausaufenthalt usw. (auch von Haushaltsangehdrigen)
unverzuglich 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 gewahrenden
Behorde zu benennen und auf Verlangen vorzulegen oder ihrer Vorlage
zuzustimmen. Wer dies nicht tut oder nicht rechtzeitig, handelt ordnungswidrig.
Die Ordnungswidrigkeit kann mit einer GeldbulRe von bis zu 5.000 Euro geahndet
werden.

3asBsieHune 3asABUTEJIA U ero/ee cynpyru:

YBepmo Bac, 410 ripnBeeHHas BbiLle MHd)OpMaLlVIFI BEPHa N 4TO A HE CKPbIJ1
Hun4yero cyuleCtBeHHoro.

S noaTBepXaaro, 4TO MHE 6b110 COOBLLEHO, YTO S AOJIXKEH HEMEAJIEHHO 1 be3
3arnpoca yBeOMUTb pParioHHOe oTAesIeHne 06 U3MEHEHNN CEMEWHBbIX,
HAOXOAHbIX N UMYLLIECTBEHHbIX OBCTOSITE/NILCTB Y MEHSI U Y YJIEHOB CEMbU
(Hanpumep rnocobue Ha pebeHka, XuanHoe nocobue, BrageHue
aBTOTPAaHCMNOPTHbLIMU CPEACTBaMM), BDEMEHHOE OTCYTCTBME 110 MECTY
XUTEIbCTBA, rocnnuTaan3auns UTa.

A TakXxe rnponH@GoOPMUPY Bac HEMeAJIEHHO 0 Ha4vasie /1tiobovi paboThl,
BKJIt0Yas ciy4qaviHyto paboTy (4o Havyasa paboTbl, HO He ro3gHee 4YeM B
Te4YyeHue 3 AHew rnocsie Havasna paboTtbl). COOTBETCTBYOLUMNE [JOKa3aTe/1bCTBa
HO0JIXKHbI 6bITb NpegcTassieHbl B Landratsamt. ToT, KTo He c4eslaeT 3TO uaun
caesiaeT 3TO HECBOEBPEMEHHO, HapyLuaeT 3aKoH. AAMUHUCTPaTUBHOE
rnpaBoHapyLleHNe MOXET bbiTb HaKa3aHo LWTpagpomM B padmepe 4o 5000 espo.



Ort, Datum (mecToO, paTa) Unterschrift der/des
Aufnehmenden (noanuce)

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

Ort, Datum Unterschrift des Ehegatten
(cynpyr/a, napTHep/napTHepLua)



