Eingang: | Antrag auf Leistungen nach dem AsylbLG

Landratsamt Aschaffenburg

Soziales, Senioren und Asylbewerberleistungen
BayernstralSe 18

63739 Aschaffenburg

Hinweis: Fur die Gewahrung von Leistungen nach dem AsylbLG ist es erforderlich, dass der
Leistungsempfanger seiner Mitwirkungspflicht gem. §§ 60 ff. Erstes Buch Sozialgesetzbuch (SGB 1) nachkommt.
Das bedeutet, dass der Leistungsempfanger bei der Aufklarung des Sachverhaltes und bei der Feststellung der
fur die Sozialleistung bestehenden Voraussetzungen mitwirkt und wahrheitsgemaRe Angaben macht.
Npumitka: Jns HagaHHA ninbr 3a AsylbLG HeobxigHO, Wwo6 6eHediuiap BUKOHAB cBih 060B'A30K
cnisnpavtosaTtu BignosigHo 8o §§ 60 ff SGB I. Lie 03Hauvag, wo 6eHediuiap cnisnpawtoe B 3'acyBaHHi GakTiB iy
BM3HaYeHHI YMOB CcOLianbHOi BUroam i Hagae npasamey iHGopmalito.

Note: In order to grant benefits under the AsylbLG, it is necessary that the beneficiary fulfils his obligation to
cooperate in accordance with §§ 60 ff SGB |. This means that the beneficiary cooperates in clarifying the facts
and in determining the conditions for the social benefit and provides truthful information.

Angaben zu den persoénlichen Verhaltnissen

Antragsteller/in (Personenziffer 2)
Ehegatte, Partner/in in ehedhnlicher Gemeinschaft;
Lebenspartner(in) (nicht getrennt lebend)

Antragsteller/in (Personenziffer 1)

Nachname, Vorname (Mpissuuie, Im’'a / / Last
name, first name)

Nachname, Vorname (Mpissuue, Im’a / Last
name, first name)

Adresse (Agpeca / Address)

Staatangehorigkeit (rpaxaaHcTso) Staatangehorigkeit (rpaxaaHcTso)

Geburtsdatum, Geburtsort (Jata HapoaxeHHs / Micue HapogykeHHs / Date of birth, Place of birth)

Familienstand (CimeliHunii ctan / Marital status) wie nebenstehend (ak npasopyu / as on the right)

[ ] ledig (xonoctwii/a, Single) [ ] ledig (xonoctwii/a, Single)

[ ] verheiratet (Oapy»eHwii/a, Married) [ ] verheiratet (Oppy»eHwii/a, Married)

|:| verwitwet (Bgoseub/a, Widowed) |:| verwitwet (Bgoseub/a, Widowed)

[ ] getrennt lebend (Ehe) (NMposxusae [ ] getrennt lebend (Ehe) (Mposkusae okpemo
oKpemo (wntob), living separately (wniob), living separately (marriage))
(marriage)) [ ] Lebenspartnerschaft (LiusinbHuit watob,

[ ] Lebenspartnerschaft (LiusinbHuit watob, Partnership)

Partnership) [ ] getrennt lebend (Lebenspartnerschaft)

[ ] getrennt lebend (Lebenspartnerschaft) (MposkmnBaHHA oKpemo (UMBINbHUIA WNtOB),
(MpokmnBaHHA oKpemo (UMBINbHUI WAHO6), living separately (civil partnership))
living separately (civil partnership)) [ ] Lebenspartnerschaft aufgehoben seit:

[ ] Lebenspartnerschaft aufgehoben seit: (UmnBinbHMIA WNO6 NPUNUHEHO 3:
(LmBinbHWMI WNO6 NPUNUHEHO 3: Civil partnership terminated since:)

Civil partnership terminated since:)

Ausweisdokumente / Pass liegen vor? Ausweisdokumente / Pass liegen vor?

(JoKkymeHTH, Wo nocsigdytoTb ocoby / nacnopt
npucyTHin?, Identity documents / passport are
available?)

(JoKkymeHTH, Wo noceig4ytoTb ocoby / nacnopT
npucyTHin?, Identity documents / passport are
available?)




|:| Nein (Hi, No) |:| Ja (Tak, Yes

|:| Nein (Hi, No) |:| Ja (Tak, Yes)

Ich lebe bei Freunden oder Verwandten (Zahl der Personen in der Wohnung) / A mewkato y apysis
abo poguuis (KinbKictb Ntoaelt B kBaptupi) / | live with friends or relatives (number of people in the

apartment)

Weitere Angehorige (Kinder) / IHwi poawui (git) / Other relatives (children)

Nachname, Vorname (Mpi3suue, Im’sa / Last
name, first name), Familienstand (cemeiHbIl
cTaTtyc)

Geburtsdatum ([ata HapoaskeHHa / Date of Birth)
Staatangehorigkeit (rpaxkagaHcTso)

Wurden bereits Leistungen zur Sozialhilfe beantragt? (Yu Bske 6yau npusHayeHi colianbHi BUNAATK?,
Have social assistance benefits already been applied for?)

[ ] Nein (Hi, No) [ ]Ja(Tak, Yes)

Art der Leistung: (Tun nocnyru: ,Type of service:)

Name der Behérde: (HasBsa opraHy Bnagm:, Name
of the authority:)

Art der Leistung: (Tun nocnyru: ,Type of service:)

Name der Behorde: (HasBa opraHy Bnagu:, Name
of the authority:)

Einkommen (bitte Héhe und Nachweise einreichen)
(Qoxig, (6yab nacka, HagiWAiTb cymy Ta AoKasu), Income (please submit amount and proof))

[ ] Nein (Hi, No) [ ]Ja(Tak, Yes)

Vermogen (bitte Hohe und Nachweise einreichen)

(AkTMBM (ByAb Nacka, HaZiWNITh cymy Ta AoKa3u), Assets (please submit amount and proof))

[ ] Nein (Hi, No) [ ]Ja(Tak, Yes)
Bargeld (FoTiBKOBI rpoui)

[ ] Nein (Hi, No)

[ ]Ja (Tak, Yes) Gesamtbetrag (3aranbHa cyma)

Bankverbindung (bankiBcbKkuii paxyHok, bank account)

Geldinstitut: (PinancoBa ycranosna:, Financial institution:)

IBAN:
BIC




Ich bitte darum, die Leistungen fur die Kosten der Unterkunft direkt an meinen
Vermieter zu Uberweisen
S npomry, 100 MOCTYTH 3 OIUIATH MPOKUBAHHS OYIH MepepaxoBaHi 0€3MocepeTHb0 MOEMY
OpPEHA0IABLIIO

Folgende Hinweise wurden schriftlich mitgeteilt:
McbMOBO NOBigOMNEHA HACTyNHa iHbopMmau,is:

O Erhebung personenbezogener Daten der betroffenen Person (Art. 13 EU-DSGVO)
36ip nepcoHaNbHUX JaHUX BigNOBiAHOT 0cobM (Art. 13 EU-DSGVO)

[ Erhebung personenbezogener Daten der nicht betroffenen Person (Art. 14 EU-DSGVO)
36ip nepcoHanbHUX AaHUX cyb'eKkTa, AKUI HE HaZaE AaHUX (Art. 14 EU-DSGVO)

Die vorstehenden Angaben habe ich/ wir wahrheitsgemaR gemacht. (1 / mun npasauso Haganu
BuLLe3a3HayeHy iHpopmauito. |/we have truthfully provided the above information.)

Unterschrift Antragsteller/in / Datum (Mignuc Unterschrift 2. Antragsteller/in / Datum (MNignuc
3assHuKa/uj / Oata, Signature applicant / Date) | 2. 3aaBHuKa/ui / fata, Signature 2. Applicant /
Date)

Falls vom Leistungsempfanger nicht selbst oder nicht vollsténdig ausgefllt
B BMMNaAKy, AKLLO 3aABHMK 3aNOBHUB HECAMOCTIMHO

Name, Anschrift, ggfs. Dienststelle des Aufnehmenden / Datum




