3aA6KaA 0711 OMPUMAHHA Ni1be BIONO0BIOHO 00 3AKOHY RPO NiAb2U 01 WUYKAYIE
HPUMVIIKY
Antrag auf Gewahrung von Leistungen nach dem
Asylbewerberleistungsgesetz (AsylbLG)

Howmep cripaBu Bxin
Fallnummer Eingang

Oco6ucti oocrapunu/Binaocunn. (Personliche Verhéltnisse):

IIykaui nonomoru (Hilfesuchender):

[ Inro6uui naptaep/ nutuna (Ehegatte/Kind):

[Morounuit Homep (Laufende Nummer):

I[IpizBuiue, Im's (Familienname, Vorname(n))

Im'st mpu HapomKeHH], monepeani imena (Geburtsname, friiherer Name)

Jlara mapomkenns (Geburtsdatum)

Micue HapokeHHs, o0acTb, Kpaina (Geburtsort, Kreis, Land)

Cimeiinnii cran (Familienstand)

HamionaneuicTs (Staatsangehorigkeit)

Bynuis, Homep Oynunky (Strale, Haus-Nr.)

Iunexc, Micto nmpoxwusanus (PLZ, Wohnort)

Bipocnosinauus (Religion)

[Mpodecis (Beruf)

[Tpusnauenns 3asBHuKa (Zuweisung des Antragstellers)

Howmep Tenedony, eexkrponna aapeca (Tel.Nr.;Emailadresse)

Leistungsberechtigung nach

O §1 Abs. 1 Nr.1AsylbLG O §1 Abs. 1 Nr.5AsylbLG
O §1 Abs. 1 Nr. 3 AsylbLG O §1 Abs. 1 Nr. 6 AsylbLG
O §1 Abs. 1 Nr. 4 AsylbLG O §1 Abs. 1 Nr.7 AsylbLG
O 82 Abs. 1 AsylbLG O §1laAsylbLG

Tadopmariis npo ekonoMiuny (hiHAHCOBY) CUTVAIiIO (BCIX WieHiB ¢iM’1)
Angaben uber die wirtschaftlichen Verhéaltnisse (aller Familienangehdrigen)

a) noxoau (Einkommen):
Buna moxony, cyma (Einkommensart, Hohe):
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b) Axrusu (Vermogen):
I'otiBka (Bargeld):
bankiBcbki 30epiranns (Bankguthaben):
Inmi 36epexxenns (Sonstiges Vermogen):

Ko va xuTno( Tuisku Jutd mpusatHoro xwutia) Kosten der Unterkunft (nur bei Privatunterkunft)

Openna (Miete):

Honarkosi Butpatu (Nebenkosten):

Omnanenns (Heizung):

Poanui B Himeuunni (Verwandte im Bundesgebiet):

Im's, [pizBuime. Jara HapomxeHHsa. PonuHHI 3B'SI3KH. Anpeca
Name, Vorname(n): Geb. Verwand. Adresse
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Crenianere onuryBanHs (Besondere Erhebungen):

Po3'scuenns (Erklarung)

S 3aBipsto, 110 MOT JaHi B I1iH 3a51B1 € MPaBIUBUMU 1 s HisIKO1 iH(GOpMaIlii He MPUXOBYIO. S MOToKyrOCS
3 THM, 1110 YPSI0B1 YCTAaHOBH MOKYTh IIOCHJIATH 3aIIUTH B OaHKH Ta iHII YCTAHOBH PO MOT JOXOH Ta
akTUBH. S 3000B's13yI0Ch OJIpa3y yCTAaHOBY MOBIAOMHTH SIKIIIO Y MEHE 3MIHUTHCS CUTYAIIis PO JOXO/IH,
akTuBH. JlikapiB, JiKapHi Ta IHIIMX MEIUYHUX OILIHIOBAYiB s 3BUTLHSIO BiJl KOH(IACHIIHHOCTI PO MOi
naHi. 30Kkpema, s 3000B’SI3aHUA MPOTATOM TPHOX JHIB MICHS MOYATKy POOOTH IMOBIIOMHUTH IPO 1€
YIIPaBIIiHHS COIIAJIFHOTO 3aXUCTY HaceneHHs. [lopymieHHs poro 000B 13Ky 1010 TOBIJOMJICHHS €
aJAMIHICTPATUBHUM IPABOMOPYIICHHSAM BIAMOBITHO 3aKOHY IMPO MUIBTH I IIyKa4iB HPHUTYIKY
Poznin 8a 3000B's3annst 3BiTyBatH (§ 8a AsylbLG) 1 mosxke Oyt mokapano mrpadom a0 5000 eBpo.
Ich versichere, dass die in diesem Antrag gemachten Angaben voll der Wahrheit entsprechen und keine
wichtigen Angaben verschwiegen habe. Ich bin einverstanden, dass das Amt fiir Soziales und Senioren
Auskinfte Uber meine Vermdgensverhaltnisse bei Bankinstituten, Behdrden usw. einholt.

Ich verpflichte mich, jede Anderung der Tatsachen, die fir die Hilfe maBgebend sind, insbesondere
Einkommens- und Vermogensverhaltnisse, sofort unaufgefordert mitzuteilen.

Den behandelnden Arzt, die Kliniken und &rztl. Gutachter entbinde ich hiermit gegentiber dem
Sozialhilfetrager von der arztlichen Schweigepflicht.

Insbesondere bin ich verpflichtet, eine Arbeitsaufnahme innerhalb von drei Tagen der
Sozialhilfeverwaltung mitzuteilen. Ein Verstol3 gegen diese Mitteilungspflicht stellt eine
Ordnungswidrigkeit gemal? § 8a AsylbLG dar und kann mit einer GeldbuRe bis zu 5000 EUR
geahndet werden.

Micue, mara (Ort, Datum)

Buacunit HigHI/IC Ta nigrmc BJIACHOT'O TAPTHEPA.
Unterschrift des Hilfesuchenden und ggf. Ehegatten
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