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(Ukraine) Antrag auf Gewahrung
von Leistungen nach dem
Asylbewerberleistungsgesetz (AsylbLG)

LANDRATSAMT
WURZBURG

SOZIALHILFE, LEISTUNGEN
FUR ASYLBEWERBER
UND ASYLBETREUUNG

Ich / Wir beantrage(n) hiermit

D Grundleistungen nach § 3 AsylbLG

auRerhalb von Einrichtungen i. S. des § 44 AsylVfG oder vergleichbarer Einrichtungen

Bedarf an Grundleistungen

D Erndhrung D Unterkunft D Heizung D Gesundheits- und Kérperpflege

Eingangsstempel

|:| Gebrauchsgiter des Haushalts |:| Verbrauchsgiiter des Haushalts |:| personliche Bedirfnisse des taglichen Lebens

D Leistungen nach § 4 AsylbLG bei

|:| Krankheit Art der Erkrankung [

D Schwangerschaft derzeit[ ] Schwangerschaftswoche

Geburt — voraussichtlich am [ ]

D Sonstige Leistungen nach § 6 AsylbLG

fur

I. Personliche Verhaltnisse

des Antragstellers

des Ehegatten / des Lebenspartners / des Partners
der ehedhnlichen Gemeinschaft (auch des
geschiedenen oder getrennt lebenden)

Familienname
(auch Geburtsname)

Vorname(n)

Geburtsdatum

Geburtsort / Land

Geschlecht

[ I manntich ] weiblich

[Imanniich [l weiblich

Staatsangehdorigkeit

Familienstand

Wohnort (ggf. Gemeindeteil)

StralRe, Haus-Nr.

Il. Familienverhéaltnisse

AuRer dem Antragsteller und seinem Ehegatten / Lebenspartner leben noch in dessen / deren Haushalt

1 2

3 4

Familienname
(ggf. auch Geburtsname)

Vorname(n)

Geburtsdatum

Staatsangehdorigkeit

Stellung zum Haushaltsvorstand

Beruf

Arbeitgeber
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[ll. Unterhaltspflichtige Personen gegenuber d. Antragstellern, soweit nicht bereits oben angegeben
z. B. der getrennt lebende oder geschiedene Ehegatte / Lebenspartner, eheliche, als ehelich erklarte, adoptierte Kinder, Kinder nicht miteinander
verheirateter Eltern, die Eltern). Fur weitere Personen bitte Beiblatt verwenden!

Nr. Familienname
Vorname/n)

Geburtstag

Familien-
stand

Verwandt mit
(vgl. ziffer I.)

Verwandtschafts-
verhaltnis

Stral3e, Haus-Nr.
Wohnort mit Postleitzahl

IV. Einkommensverhaltnisse des Antragstellers und seiner Angehdérigen
(Nachweise uber Art und Hohe der Einkiinfte, z. B. Verdienstbescheinigung, Bescheide liber sonstige Sozialleistungen beifiigen)

Art des Einkommens monatlich

Antragsteller

EUR

Ehegatte/
Lebenspartner

Sonstige Haushaltsangehorige entsprechend Nr. Il

EUR

1
EUR

2
EUR

3
EUR

4
EUR

Erwerbseinkommen

Handel, Gewerbe

Kindergeld

Krankengeld

Arbeitslosengeld | oder Il

Unterhalt von Angehdrigen

V. Vermdgenswerte

1. Des Antragstellers

Spar-, Bank- und Postsparguthaben:

D Ich habe kein Spar- oder Bankguthaben

D Ich habe Spar- oder Bankguthaben bei

Bankinstitut/Postbank Konto-Nr. Bankleitzahl In Héhe von
EUR
Bankinstitut/Postbank Konto-Nr. Bankleitzahl In Hohe von
EUR
Bargeld: Ich verflige uber Bargeld in H6he von][ JEUR
Sonstige Vermoégenswerte: D Ich habe kein sonstiges Vermdgen l:' Ich habe sonstige Vermégenswerte in folgender Form
(z. B. Haus- und Grundbesitz, Wertpapiere, Kraftfahrzeug, wertvolle Sammlungen, Anspriiche gegen Dritte auf Riickzahlung von Darlehen usw.)
2. Des Ehegatten/ Lebenspartner
Spar-, Bank- und Postsparguthaben:
D Ich habe kein Spar- oder Bankguthaben D Ich habe Spar- oder Bankguthaben bei
Bankinstitut/Postbank Konto-Nr. Bankleitzahl In Hohe von
EUR
Bankinstitut/Postbank Konto-Nr. Bankleitzahl In Hohe von
EUR

Bargeld: Ich verflige uber Bargeld in H6he von][

JEUR

Sonstige Vermogenswerte: D Ich habe kein sonstiges Vermdgen D Ich habe sonstige Vermégenswerte in folgender Form
(z. B. Haus- und Grundbesitz, Wertpapiere, Kraftfahrzeug, wertvolle Sammlungen, Anspriiche gegen Dritte auf Riickzahlung von Darlehen usw.)
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3. Sonstige Haushaltsmitglieder entsprechend Nr. I

Spar-, Bank- und Postsparguthaben:

D Ich habe kein Spar- oder Bankguthaben D Ich habe Spar- oder Bankguthaben bei
Bankinstitut/Postbank Konto-Nr. Bankleitzahl In H6he von
EUR
Bankinstitut/Postbank Konto-Nr. Bankleitzahl In H6he von
EUR
Bargeld: Ich verfiige (iber Bargeld in Hohe von][ JEUR

Sonstige Vermoégenswerte: |:| Ich habe kein sonstiges Vermdgen |:| Ich habe sonstige Vermdgenswerte in folgender Form
(z. B. Haus- und Grundbesitz, Wertpapiere, Kraftfahrzeug, wertvolle Sammlungen, Anspriiche gegen Dritte auf Riickzahlung von Darlehen usw.)

VI. Wohnverhéltnisse und Kosten der Unterkunft

Kosten fiir die Unterkunft fallen an: Dja D nein (unter VIII. sind keine weiteren Angaben zu machen)

1. Miete (Bitte Nachweise beifligen!)

Zahl der Personen in der Wohnung: [ ] Person(en) Wohnflache | mz2 davon untervermietet m2
Gesamtkosten der Unterkunft : EUR
Davon Kaltmiete : EUR
Nebenkosten : EUR
Heizungskosten : EUR

Sind in den angegebenen Betragen

-Kosten fur Kochfeuerung enthalten? l:' nein Dja, in Hohe von ] EUR

-Kosten fur Warmwasserbereitung enthalten? D nein Dja, in Hohe von | EUR

Einnahmen Untervermietung: l:' nein Dja, in Hohe von | EUR

2. Haus/Wohneigentum (Bitte Nachweise beifligen!)
Soweit Sie Haus- / Wohneigentum selbst bewohnen, ist eine Berechnung tber die Kosten / Belastungen zu erstellen
(Rentabilitatsberechnung).

VII. Bankverbindung

Girokonto des Antragstellers

Empféanger Konto-Nummer

Kreditinstitut Bankleitzahl
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Erklarung des Antragstellers und seines Ehegatten / Lebenspartners:

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

Ich bestatige ausdriicklich, davon unterrichtet worden zu sein, dass ich jede Anderung der Familien-, Einkommens- und
Vermdgensverhéltnisse, voribergehende Abwesenheit vom Wohnort, Krankenhausaufenthalt usw. (auch von
Haushaltsangehorigen) unverziglich und unaufgefordert der die Leistung gewahrenden Behdrde 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.

Ort, Datum Unterschrift des Aufnehmenden Unterschrift des Antragstellers / Unterschrift des
des gesetzlichen Vertreters Ehegatten / Lebenspartners

Stellungnahme Wohnsitzgemeinde:
(Nur ausfiillen, wenn eine Priifungszusténdigkeit auf Grund von gesetzlichen Reglungen besteht.

Vorstehende Angaben entsprechen

D der Wahrheit

[Inicht der Wahrheit, weil

Die Gemeinde hat im Jahr [ ] fur folgende im Antrag aufgefiihrten Personen eine Lohnsteuerkarte ausgefiillt.
D Antragsteller D Ehegatte/ Lebenspartner
Nummer Nummer Nummer Nummer
Ort, Datum Mit [ ] Anlage am
Im Auftrag

nachstehende Behorde

Unterschrift




