s Uberpriifung der Leistungen nach dem —
Asylbewerberleistungsgesetz (AsylbLG)
Hinweise:

Um sachgerecht liber lhren weiteren Anspruch auf Leistungen nach dem AsylbLG entscheiden zu kénnen, werden von lhnen Informationen
und Unterlagen lber Sie und zum Teil auch lhre Haushaltsangehérigen bendtigt. Sie werden deshalb gebeten, den Antrag sorgfaltig auszufiil-
len. Bitte beachten Sie die Erlduterungen und vergessen Sie nicht, den Antrag auf Seite 4 zu unterschreiben. Die Richtigkeit der Angaben ist
durch Unterschrift der jeweiligen Person oder ihres gesetzlichen Vertreters auf der letzten Seite zu bestétigen. lhre Verpflichtung zur Mitwir-
kung in diesem Verfahren ergibt sich aus § 60 Abs. 1 SGB |. Sofern Sie dieser Mitwirkungspflicht nicht nachkommen, kann die beantragte Leis-
tung ganz oder teilweise wegen fehlender Mitwirkung versagt werden.

1.1 lch/Wir beantrage(n) hiermit
() Grundleistungen gem. §§ 3 ff. AsylbLG

) Leistungen in besonderen Fallen gem. § 2 AsylbLG

(
( ) Leistungen bei Krankheit, Schwangerschaft, Geburt gem. § 4 AsylbLG oder
( ) sonstige Leistungen gem. § 6 AsylbLG, und zwar

(bitte Belege beifiigen)

1.2 Angaben zu den 1. Person 2. Person
personlichen [0 manniicn [ weiblicn [J manniich [ weiblich
Verhaéltnissen O Antragsteller(in) 2

[0 Ehegatte oder eingetragener Lebenspartner(in) (nicht
" getrennt lebend)
Antragsteller(in) 1 [0 Lebenspartner(in) im Sinne des Lebenspartner-
schaftsgesetzes
[0 Partner(in) in ehedhnlicher Gemeinschaft
O Kind

Familienname

Vorname

friiher gefiihrte Namen

Geschlecht [ weiblich [] ménnlich | OJ weiblich [] ménnlich

Anschritt

Stralke, Haus-Nr.,

PLZ, O, (freiwillig: Telefon)

Geburtsdatum und —ort/Land

Familienstand { )ledig ( )verheiratet ( )geschieden { )verwitwet { )ledig ( )verheiratet ( )geschieden { )verwitwet

Staatsangehdrigkeit

Anzahl der Personen in der

Haushaltsgemeinschaft

Der Aufenthalt ist seit der letz-

ten Antragstellung ununterbro- Oja [ nein. weil Oja O nein, weil

chen (wenn _nein* bitte Erlaute-
rungen beifiigen)

Entscheidung BAMF

[ noch nicht  [J positiv am

[ negativ am

[ noch nicht [J positiv am

[ negativ am

Wurde Klage beim Verwal-
tungsgericht eingereicht?

Oja O nein

Oja O nein

Ihr aufenthaltsrechtlicher Status

[ Aufenthaltsgestattung gem. § 55 AsyIViG
[ Duldung gem. §

[0 Aufenthaltstitel gem. §

[ Sonstiger Auslander

[ Aufenthaltsgestattung gem. § 55 AsyIVTG
[ Duldung gem. §

[ Aufenthaltstitel gem. §

[ Sonstiger Auslander

Wann haben Sie die Bundesre-
publik Deutschland zum letzten
Mal verlassen?

Datum:

Nach:

Datum:

Nach:

1.3 weitere Personen der Bedarfsgemeinschaft

(] Keine Anderungen

3. Person

4. Person

5. Person

6. Person 7. Person

Name

Vorname

Geburtsname

Geburtsdatum

Geburtsort/-land

Staatsangehd-
rigkeit

Familienstand




Verwandschafts-
verhaltnis zum
Antragsteller

in der BRD seit

der Aufenthaltist | [Jja O nein Oija O nein Oja O nein Oja O nein Oja O nein
ununterbrochen
Aufenthalts- [ Aufenthaltsgestattung [ Aufenthaltsgestattung [ Aufenthaltsgestattung [ Aufenthaltsgestattung [ Aufenthaltsgestattung

rechtlicher Sta-
tus

gem. § 55 AsyIViG
[ Duldung
[ Aufenthaltstitel gem.

§_
[ Sonstiger Auslander

gem. § 55 AsyIViG
[ Duldung
[ Aufenthaltstitel gem.

§__
[ Sonstiger Auslander

gem. § 55 AsyIViG
[ Duldung
[J Aufenthaltstitel gem.

[ Sonstiger Auslander

gem. § 55 AsyIViG
[ Duldung
[ Aufenthaltstitel gem.

[ Sonstiger Auslander

gem. § 55 AsyIViG
[ Duldung
[ Aufenthaltstitel gem.

§_
[ Sonstiger Auslander

2. Unterhaltspflichtige Personen
(z.B. der getrenntlebende oder geschiedene Ehegatte / Lebenspartner oder Kinder auferhalb des Haushalts)
[] Keine Anderungen

Nr. Familienname, Vorname Geburts- Familien- Verwandt mit: Verwandtschafts- Anschrift ausgeibter Beruf
datum stand verhaltnis
1.
2.
3.
3. Fragen zur Bedarfsfeststellung:
3.1 Monatliche Kosten der Unterkunft und Heizung
[] Keine Anderungen
] ich wohne in einer stadtischen (Gemeinschafts-)Unterkunft
Kaltmiete £ Nebenkosten £ Heizung £ Strom £ Mdoblierung €

] Ich wohne in einer privaten Unterkunft

Kaltmiete (Be- | Nebenkosten (Betrag). soweit nicht in der Miete enthalten Kosten der Unterkunft
trag) (monatlicher Betrag)
e z.B. Flurbeleuchtung, Fahrstunl, Wassergeld, Treppenhaus-
reinigung

Wohnungsgréie Wohngeld (Miet-/Lastenzuschuss)
Gesamt — gm Anzahl der Raume leer mdbliert bewilligt bis

Davon

untervermietet -_— Raume Raume
Vermieter (Name und Anschrift, Geschaftszeichen) monatlicher Betrag
Heizungsart Energieart Darin Kochfeuerung | Einnahmen aus Untervermietung

Nacht- Haushalts- Fern- enthalten? (monatlicher Betrag)
[(zentraineizung [ _Einzelsten Kohle Ol Gas strom strom warme
O O 0O O O ] (rnein [ja

Heizungspauschale (soweit nicht in der Miete untrennbar bzw. in den Hauslasten enthalten)
(monatlicher Betrag) ohne Warmwasser- Mit Warmwasser- zu zahlen an (auch Kundennummer)
bereitstellung bereitstellung

Zahl der Personen im Haushalt
(falls abweichend von Personenzahl auf §. 1)

Mieter der Wohnung

3.2 Mehrbedarf

(nur auszufiillen, wenn Sie
Leistungen nach § 2 AsylbLG
beantragen)

[] Keine Anderungen

1. Person 2. Person

O ja. gultig bis
[ nein

Schwerbehindertenausweis? E J:éig”“'g bis [ beantragt am [ beantragt am

(Kopie des Ausweises

beifigenl) Merkzeichen G oder aG O ja O nein Merkzeichen G oderaG ? [J ja O nein

Besieht eine Schwangerschaft? ) ] ] ] ] ]
((Nachweise voriegen) O ja, Schwangerschaftswoche: [ nein [ ja. Schwangerschaftswoche: [ nein
Sind sie allein erziehend? [ ja. Namen und Geburtsdaten der minderjahrigen Kinder in Ihrem Haushalt auf separatem Blatt angeben! O nein

Bedurfen Sie krankheits- oder

behinderungsbedingt einer kos- O ja. arztliche Bescheinigung beifligent

O ja. arztliche Bescheinigung beifligen!

tenaufwandigen Ernahrung? O nein O nein

Nehmen regelmaiig am ge-

meinschafilichen Mittagessen in | [J ja. an Tagen pro Woche (durchschnittlich) O ja. an Tagen pro Woche (durchschnittlich)
einer Werkstatt fiir behinderte O nein O nein

Menschen teil??

3.3 Kranken-/ Pflegeversicherung (Bitte Nachweise beifiigen, bei privater Versicherung unbedingt Leistungsumfang darlegenl)
[ Keine Anderungen

Wo sind Sie versichert?

Krankenversicherung Pflegeversicherung Krankenversicherung Pflegeversicherung
O nicht versichert O nicht versichert O nicht versichert O nicht versichert
O pflichtversichert O pflichtversichert O pflichtversichert O pflichtversichert
O Familienversichert O Familienversichert O Familienversichert O Familienversichert
O freiwillig versichert O freiwillig versichert O freiwillig versichert O freiwillig versichert
O privat versichert O privat versichert O privat versichert O privat versichert
Krankenversicherung Pflegeversicherung Krankenversicherung Pflegeversicherung
Hohe des mtl. Beitrags




4. Einkommen- Bitte ggf. Nachweise beifligen (zB. Rentenbescheid, Kindergeldbescheid, Gehaltsbescheinigung fur 12 Monate)
[0 Ich bestitige hiermit ausdriicklich, dass ich und mein Partner/meine Partnerin sowie die dem Haushalt angehérigen Kinder, neben dem

nachfolgend aufgefiihrten und eingetrag Einkommen, keine weiteren Einkiinfte erhalten.
lart: 1. Person Héhe 2. Person Hohe
lAarbeitseinkommen O nein Oja Onein |Oija
Kindergeld [ nein Oja Onein |Oija
|Altersrente O nein Oja Onein |Oija
Witwenrente bzw. Witwerrente O nein Oja Onein |Oija
Erwerbs- / Berufsunfahigkeitsrente Onein |Oja Onein [Oja
Unfallrente O nein Oja Onein |Oja
Waisenrente Onein |Oja Onein [Oja
\Werks- / Zusatz-/Privatrente Onein | Oja Onein |Oja
lAuslandsrente O nein Oja Onein |Oja
g oo Oren |Os Oren |0
e Oven |0 Oren [0
ggnzgz:gglﬁ;zdem Onein |[Oja Onein |Oja
Eégl;?]mmen aus einer Werkstatt fir behinderte Men- Onein |Oja Onein |[Oja
Sonder- / Weihnachtszuwendung O nein Oja Onein |Oija
Steuererstattung Onein |Oja Onein |Oja
Ansprocne - Sonsuge Emeante Oren |0 Oren |Oja

Versicherungen von Ihnen, lhrem/lhrer Partner/in (Bitte Nachweise beifiigen)
[] Keine Anderungen

Bestehen: Versicherungsgesellschaft Jahresbeitrag
Haftpflichtversicherung Onein Oja
Hausratversicherung Onein Oja

5. Vermdgen von lhnen, lhrem/lhrer Partner/in (sitte legen Sie die Nachweise bzw. Versicherungsscheine in Kopie bei)
[0 Ich bestatige hiermit ausdriicklich, dass ich und mein Partner/meine Partnerin sowie die dem Haushalt angehérigen Kinder, neben dem

nachfolgend aufgefiihrten und eingetrag Vermégen, kein weiteres Vermégen haben.
Art: 1. Person Héhe 2. Person Hohe
Bargeld O nein Oija [ nein Oija
Girokonto
(Ausziige fiir den Zeitraum It. Anschreiben, liicken- O nein Oija [ nein Oija
los)
Bausparvertrag O nein Oja Onein | Oja
[Sparguthaben (Sparbuch, Festgeld, Ratensparvertrag, ] i i i
Geldmarktkonto usw.) (Ausziige 10 Jahre rickwirkend) O nein Oja Onein | Oja
Wurde ein Sparguthaben (Sparbuch, Festgeld, Raten- ] i i )
sparvertrag usw.) in den letzten 10 Jahren aufgelost? U nein U Onein | Oja
iGenossenschafisanteile, Geschaftsanteile O nein Oja Onein | Oja
Kaution/en (hinterlegt z. B. beim Vermieter oder im Pfle- ] i i )
lgeheim) O nein Oja Onein | Oja
Bestattungsvorsorgevertrag O nein Oja Onein | Oja
[Sterbeversicherung ) i : )
lAnzani [ nein Oja Onein | Oja
(Grabpflegevertrag [ nein Oija Onein | Oija
Staatlich geforderte, private Altersvorsorge ] ) i )
lAnlageform: O nein Oja Onein | Oja
Lebens-/Rentenversicherung Anzahl: O nein Oija O nein Oija
Unfallversicherung mit Riickkaufwert O nein Oja Onein | Oja
Wertpapiere (Anlageform/Institut) O nein Oija Onein | Oija
Kraftfanrzeug(e) [ nein Oija Onein | Oija

Km-Stand angeben und Kfz-Schein vorlegen)

Sonstige Forderungen
lart der Forderung und Schuldner O nein Oja Onein | Oja
z.B.. Schadensersatz, AuRenstande usw.)

lAnspriiche aus Erbschaften einschlieklich Pflichiteilen O nein Oja Onein | Oja

Hauseigentum/Grundbesitz im In- oder Ausland O nein Oja Onein | Oja

ISonstiges Vermagen und zwar: O nein Oja Onein | Oja




Angaben zu Schenkungen und Vermoégensiibertragungen

sonstige Rechte verzichtet?
I:] ja, in den letzten 10 Jahren

ja

D ja, vor Ober 10 Jahren
Haben Sie, Ihr/e Partner/in jemandem Geldbetrage geliehen (private Darlehen)?

nein

D nein

[Soliten Sie bei den zuvor genannten Fragen ja* angekreuzt haben, fallen Sie bitte die nachfolgenden Zeilen aus:

Wurde vor Antragstellung Vermégen auf andere Personen Ubertragen, z. B. Haus-/Grundvermégen, Geld, weitere Schenkungen, oder wurde auf Wohnrechte bzw.

[Beglinstigte/r Art der Zuwendung Héhe/Wert der Zuwendung
Name, Adresse, ggf. gesonderte Aufstel- | (Was wurde Ubergeben?)
ung beifligen)

6. Evtl. zu gewéahrende Geldleistungen bitte ich wie folgt zu zahlen:

[] Keine Anderungen

IBAN

Bank/ Geldinstitut

Erklarungderantragstellenden Personen

Den Antrag auf Leistungen nach dem AsylbLG mit seinen Anlagen habe ich wahrheitsgemaf ausgefillt. Die Angaben zu den anderen
Personen (mit Ausnahme der Angaben zu 2. Unterhalt) habe ich ausgefllt, weil mir Vollmacht erteilt wurde; ansonsten haben diese
Personen ihre Angaben selbst in den vorstehenden Antrag oder in einen gesonderten Vordruck eingetragen und die Richtigkeit durch

ihre Unterschrift bestatigt.

Wenn und solange ich Leistungen nach dem AsylbLG erhalte, werde ich Anderungen der perstnlichen und wirtschaftlichen Verhaltnisse
(Familien-, Wohn-, Einkommens-, Vermdgens- und Aufenthaltsverhalinisse) sowie der Verhalinisse, tiber die im Zusammenhang mit der
Leistung Erklarungen abgegeben worden sind, unverziiglich und unaufgefordert mitteilen. Dies gilt auch fiir Angaben zu den vertretenen

Personen.

Beratungs- und Informationsangebot:

[J Ich wiinsche noch Beratung und Unterstiitzung zu meiner personlichen Situation oder habe weiteren Informationsbedart.

Direkizahlung:

[] Zur Vermeidung von Mietriicksténden wiinsche ich, dass die Miete in vertraglich vereinbarter Hohe aus meinen Leistungen direkt an

meinen Vermieter bzw. die Stadtkasse gezahlt wird. Die Bankverbindung entnehmen Sie den beigefligten Unterlagen.

[7] Zur Vermeidung von Energieschulden wiinsche ich, dass die Abschlage in voller Hohe direkt an meinen jeweiligen Energieversorger

Uiberwiesen werden. Die Bankverbindung entnehmen Sie den beigefiigten Unterlagen.

[] Ich bevollmachtige meine(n) Ehegatten / Ehegattin / Lebenspartner bzw. Partner(in) der ehedhnlichen Gemeinschaft zur Entgegen-

nahme von Verwaltungsakten und entsprechenden Geldleistungen.

Datum

1. Person

Unterschrift

2. Person

Unterschrift




