1. ANTRAG AUF GEWAHRUNG VON LEISTUNGEN NACH
DEM ASYLBEWERBERLEISTUNGSGESETZ (AsylbL G)

1.1 Bitte genau und vollstandig ausfullen und Zutreffendes ankreuzen!

1.2 Die geforderten Angaben sind zur Bearbeitung des Antrages erforderlich. Gemal? §8 60 ff. SGB | sind Sie
verpflichtet, alle Tatsachen anzugeben, die fir die Gewahrung der Hilfe erforderlich sind.

2. Personliche Verhaltnisse des Antragstellers:

2.1 Name, Vorname:

2.2 Geburtsdatum, Geburtsort;

2.3 Familienstand: a)[_] ledig b)[_]verh. c)[_]verw. d)[_]gesch. )] getrennt lebend seit

2.4 Wohnort, StralRe, Haus-Nr.:

2.5 a) Staatsangehérigkeit: b) Krankenversichert bei:

2.6 a) Asylantrag gestellt am: b) Asylantrag abgelehnt mit Bescheid vom

2.7 Entscheidung des Bundesamtes fir die Anerkennung auslandischer Fliichtlinge Uber Wiederaufnahme des
Asylverfahrens: [ ] nein []ja, Bescheid vom , eingegangen am

2.8 a) Ausweis-Nr.: b) MID-NR.:

3. Innerhalb des Haushalts lebende Familienangehdrige:

3.1 a) Name, b) Vorname, ¢) Geburtsdatum: a) Name, b) Vorname, ¢) Geburtsdatum:

4. Aulierhalb des Haushalts lebende Familienangehdrige:

4.1 a) Name: b) Vorname: c) Geburtsdatum: d) Verw. Verhaltnis e) Wohnort:
z. Antragsteller:

5. Wirtschaftliche Verhaltnisse des Antragstellers in den letzten 12 Monaten:

5.1 Einkommensverhéltnisse (bitte Nachweise beifligen): netto: mtl.

5.1.1 Einkommen aus nicht selbststandiger oder selbststandiger Tatigkeit:




5.1.2 Arbeitgeber (Name und Anschrift):
5.1.3 Sonstige Einkinfte (z.B. Renten, Arbeitslosengeld, usw.):

5.2 - Falls zu 5.1 keine Angaben mdglich sind — ist folgendes zu beantworten:

5.2.1 Wie wurde der Lebensunterhalt bestritten (Essen, Unterkunft usw.)?

5.2.2 Wer hat Sie ggf. unterstutzt bzw. wie wurden Sie unterstiitzt (Sachleistungen oder Geldleistungen)?

5.2.3 Name/Anschrift:

5.2.4 Welche Leistungen:

5.3 Wo haben Sie sich seit Verlassen, der Ihnen zugewiesenen Unterkunft aufgehalten?

Ort/Anschrift;

6. Vermogensverhaltnisse:

6.1 Barvermdgen:

6.2 Sparvermdogen (Kontoausziige der letzten drei Monate beifligen!):

6.3 Sonstige Vermdgenswerte (z. B. Auto, Schmuck):
6.4

7. Bankverbindung (soweit vorhanden):

a) IBAN: b) BIC:

c¢) Bankinstitut:

8. Ich habe die Fragen in dem Antrag auf Leistungen nach dem AsylbLG inhaltlich verstanden und mir ist bekannt, dass ich
wegen wissentlicher falscher oder unvolistdndiger Angaben strafrechtlich verfolgt werden kann und zu Unrecht erhaltene
Hilfe zuriickzahlen muss. Mir ist bekannt, dass ich die Aufnahme einer Erwerbstétigkeit dem Landratsamt Ansbach,
Sozialhilferverwaltung spéatestens drei Tage nach Arbeitsbeginn melden muss. Mir ist auBerdem bekannt, dass ich alle
Anderungen in meinen Einkommens- und Vermogensverhaltnissen sowie alle Statusanderungen dem Landratsamt Ansbach,
Sozialhilfeverwaltung, unverziglich melden muss.

9. Ort, Datum und Unterschrift

a) PLZ, Ort Datum b) Unterschrift des Hilfesuchenden bzw. des gesetzlichen. Vertreters

10. ACHTUNG: Bearbeitung des Antrages nur nach Bestatigung durch die zustadndige Gemeinde maoglich!!!!

Die Angaben wurden geprift. Die einschlagigen Nachweise wurden — soweit sie nicht beiliegen — eingesehen.
Der/Die Antragsteller/Antragstellerin (ist) unter 0.g. Anschrift (mit 0.g. Familienangehdrigen)

gemeldet seit war gemeldet bis wurde neu angemeldet zum

Anmerkungen der Meldebehdrde:

Ort, Datum: Stempel, Unterschrift
iLA.
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