LANDRATSAMT GOPPINGEN

LANDKREIS
GOPPINGEN

Antrag auf Gewahrung von Leistungen nach dem Asylbewerberleistungsgesetz

(AsylbLG)

fur Herrn/Frau/Familie

Ich/Wir beantrage(n)

[] Grundleistungen (§ 3 AsylbLG)

[] Leistungen in besonderen Fallen (§ 2 AsylbLG)

[] Leistungen bei
[] Krankheit

[] Sonstige Leistungen und zwar

[] Schwangerschaft und Geburt (§ 4 AsylbLG)

l. Personliche Verhiéltnisse

Antragsteller(in)

Ehegatte(in) / Lebensfahrte(in) /
Lebenspartner(in)

1 Familienname (auch Geburtsname)

2 Vorname(n)

3 Geschlecht

IO weiblich IE maénnlich ﬁ divers

E weiblich E mannlich E divers

4  Geburtsdatum

5  Geburtsort/Land

6.1 Staatsangehorigkeit

6.2 weitere Staatsangehorigkeit

7 Familienstand

E ledig E verheiratet

ﬁverwitwet

[Clgeschieden

8  Wohnort, StralRe, Haus-Nr.

9 Beruf

10 Einreise in BRD (wann?)
mit Visum

Wann wurde der Asylantrag gestellt?
Zeitpunkt, Behorde

Eja E nein

Datum: Ort:

Eja E nein

Datum: Ort:

11 Aufenthaltserlaubnisse in anderen EU
Staaten oder Staaten des
Geltungsbereichs der Verordnung
(EU) Nr. 604/2013 (Dublin 11I)

Eja, in E nein

Iﬁja, in Iﬁ nein

12 Aufenthaltsrechtlicher Status

Aufenthaltsgestattung nach § 55 Asyl-
verfahrensgesetz

Bitte Nachweis vorlegen

(§ 1 Abs. 1 Nr. 1 AsylbLG)

Oija O nein

O ja O nein
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13.1 Liegt eine negative Entscheidung
(Ablehnung des Bundesamtes fir
Migration und Flichtlinge) vor?
(Bitte Bescheid vorlegen)

Eja E nein ﬁ ja E nein
13.2 Ist eine Klage anhangig?
Verwaltungsgericht, Gesch.-Zeichen
E ja E nein
Soweit Nr. 13.1 bejaht wurde:
13.3 Ist der/die Antragsteller(in) im Besitz
einer Entscheidung der Auslander-
behorde lber die Verpflichtung zur [ﬁ ja, vom [ﬁ ja, vom
Ausreise
Bitte Nachweis vorlegen ﬁ nein ﬁ nein
(§1 Abs. 1 Nr. 5 AsylbLG)
13.4 Verfugt der/die Antragsteller(in) tber
die Duldung nach § 60a Aufenthalts- E ja, vom E ja, vom
gesetz gultig bis gultig bis
bitte Nachweise vorlegen (§ 1 Abs. 1 E nein E nein
Nr. 4 AsylbLG)
[1 janach ja nach
13.5 Ist der/die Antragsteller(in) im Besitz I— ! § gliltig bis ﬂj : § gliltig bis
einer Aufenthaltserlaubnis [ﬁ nein O nein
(§1.(1) Nr. 3 AsylbLG

II. Familienverhéltnisse:

AulBer der antragstellenden Person und des / der Ehegatte(in) / Lebensfahrte(in) / Lebenspartner(in) leben

noch in dessen/deren Haushalt

Name (ggf. auch Geburtsname)

Vorname(n)

Geburtsdatum

Staatsangehdrigkeit

Familienstand

Verwandtschaftsverhaltnis z. Antragsteller(in)

Beruf

Arbeitgeber

Bargeld (in EUR)

Spar- und Bankguthaben

Haus- und Grundbesitz

Eja E nein

Eja E nein

Eja Enein Eja Enein Eja Enein

Sonstige Vermdgenswerte und zwar:

Hoéhe des Einkommens (monatlich netto)
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lil. Vermogenswerte (Nachweise sind vorzulegen, z. B. Kontoausziige)

Antragsteller(in) Ehegatte(in) / Lebensfahrte(in) /
Lebenspartner(in)
Ist ein Spar-, Postspar-, Bankguthaben vorhanden? Iﬁ ja [ﬁ nein E ja Iﬁ nein
Bankinstitut
IBAN

Betrag in H6he von

Bargeld in H6he von

Kraftfahrzeug (bei Ja, Angaben zum Fahrzeug und ||:[ ja [I:[ nein |E[ ja ||:[ nein
Fahrzeugwert, Fahrzeugschein beilegen)

Gibt es sonstige Vermogenswerte? Iﬁ ja E nein [ﬁ ja [ﬁ nein

Form

(z. B. Wertpapiere, Kraftfahrzeug, wertvolle
Sammlungen, Anspriiche gegen Dritte auf Riickzahlung

von Darlehen usw.); bitte benennen, Nachweise
beilegen und Wert ggf. abschatzen

Ich/wir habe(n) ein Bankkonto im Ausland: (Nachweise vorlegen, z.B. Kontoauszlge)

Iﬁ nein Iﬁ ja, IBAN: , Kontostand:

Falls ja, ich kann auf das auslandische Bankkonto zugreifen:lﬁ nein E ja

Wurden Vermogenswerte (z. B. Barvermogen, Wertpapiere usw.) in den letzten 10 Jahren verauRert, ibergeben oder verschenkt?

O nein E ja

Zeitpunkt, Anlass, Art, Hohe und Empfanger(in)

Nicht geklarte Anspriiche

Glaubt der/die Antragsteller(in), sein/ihr Ehegatte oder eine der unter Nr. lll genannten Personen weitere noch nicht entschiedene
Anspriiche zu haben, aus denen er/sie noch keine Leistungen erhalt/erhalten:

O ja:

Wann und wo wurde der Antrag gestellt?

E nein

Iv. Einkommensverhéltnisse des/der Antragsteller(in) und Haushaltsangehérigen:
(Bitte Nachweis uber Art und Hohe der Einkiinfte, z. B. Verdienstbescheinigung, Bescheide Uber sonstige
Sozialleistungen, Kontoausziige beifligen)

Sonstige Haushalts-Mitglieder s. Nr. llI

Art des Einkommens (monatlich EUR) Antrag- Ehegatte(in) /
steller(in) !_e)l;ensféhrte( zu Nr. zu Nr. zu Nr. zu Nr. zu Nr.
n
Lebenspartne

r(in)

Arbeitsverdienst

Handel, Gewerbe

Kindergeld / Kinderzuschlag

Krankengeld

Arbeitslosengeld oder —hilfe

Rente

Unterhalt von Angehérigen

Sonstige Einkiinfte
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V. Arbeitsverhiltnisse im letzten Jahr vor der Antragstellung

(falls der Platz nicht ausreicht, bitte gesondertes Blatt verwenden)

Art der Tatigkeit

Dauer vom — bis

beschéaftigt bei (Name und Anschrift)

Griinde flr etwaige Lésung
des Arbeitsverhaltnisses

Zustandige
Krankenkasse

Antragsteller(in)

Ehegatte(in) /
Lebensfahrte(in) /
Lebenspartner(in)

Meine steuerliche Identifikationsnummer (Steuer-ID-Nr.) lautet:

Fahrtkosten zum Arbeitsplatz

[ wéchentlich €

1. Arbeitslosigkeit
E ja, seit

E monatlich €

E Nein

1.1 Wurde beim Arbeitsamt Arbeitslosengeld oder beim Jobcenter Blrgergeld beantragt

O ja

E nein

1.2 Wird Arbeitslosengeld oder Birgergeld gewahrt? (Bitte entsprechende Nachweise vorlegen)

E ja, meine Kundennummer lautet:

Iﬁ nein, weil

1.3 Wann erfolgte die letzte Arbeitslosenmeldung?

2. Weitere Einkiinfte:

2.1 Wurden bereits friiher Sozialleistungen bezogen?

Iﬁ ja, von — bis

Behorde / Art der Leistung

ﬁ nein

2.2 Wovon wurde bisher der Lebensunterhalt bestritten?

VL. Aufenthaltsverhiltnisse im letzten Jahr vor der Antragstellung, auch durchreiste Staaten
(Prazise Auflistung der Staaten)

Staat

Aufenthaltsrechtlicher Status im
Staat, Einreiseart

Zeitraum von - bis bei Grenzlbertritt nach

Deutschland, Datum u. Ort

Haben Sie in einem anderen EU-Staat oder Mitgliedstaat des Schengen-Raums einen Asylantrag gestellt oder Fingerabdriicke

abgegeben?

E nein

E ja,in

Falls Sie sich bereits in einem anderen EU-Staat oder Mitgliedstaats des Schengen-Raums aufgehalten haben: Warum sind Sie
nach Deutschland weitergereist?
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Bei meiner/unserer Einreise wurde eine Verpflichtungserklarung fiir mich/uns abgegeben

E ja, von: (Name und Anschrift)

bei: (Auslanderamt in)

E nein

VILI. Wohnverhéltnisse der Antragstellerin/des Antragstellers
(nur bei privatem Wohnraum auszufillen, Nachweise wie z.B. Mietvertrag, Gebiihrenbescheide sind vorzulegen)
1.  GroRe der Wohnung:

Kiiche, Bad, WC, Zimmer = m2, davon Raume untervermietet.

2. Die Wohnungsmiete betragt ohne Kosten fur Strom laut beiliegender KdU-Bescheinigung monatlich Euro (€)

3. Erhalten Sie Mietbeihilfe nach dem Wohngeld- und Lastenbeihilfegesetz?

ﬁja, in Hohe von monatlich € bis zum Iﬁ nein
Wurde Wohngeld beantragt?
Ojja, am O

4. Wie wird die Wohnung beheizt?

[ Heizél [ Heizungsstrom []Erdgas [ Fernwarme []Warmepumpe [ sonstiges:

VIIL. Sonstiges

Bestehende Mitgliedschaft bei einer Krankenversicherung? (Nachweis vorzulegen)
IO ja, bei , KV-N.

E Nein

Girokonto der Antragstellerin/des Antragstellers:

Bankinstitut Sitz des Bankinstituts

IBAN: BIC: Kontoinhaber(in)

Erklarung der Antragstellerin/des Antragstellers und dessen/deren Ehegatte(in) / Lebensféhrte(in) / Lebenspartner(in)

Ich versichere mit meiner Unterschrift die Richtigkeit und Vollstandigkeit der gemachten Angaben in diesem Antrag und

bestatige, dass ich jede Anderung in den persénlichen und wirtschaftlichen Verhaltnissen unverziiglich und

unaufgefordert dem Landratsamt Goppingen, Abt. 41.2 Asyl- und Flichtlingswesen, Schillerplatz 8/1, 73033 Goppingen, mitteilen werde.
Mir ist bekannt, dass falsche oder unvollstdndige Angaben zu einer strafrechtlichen Verfolgung wegen Betruges flihren

kénnen und dass zu Unrecht erhaltene Leistungen von mir zu erstatten sind.

Ich bestatige, dass ich das Informationsblatt ,Hinweise zum Bezug von Leistungen nach dem Asylbewerberleistungsgesetz”, sowie das
Informationsblatt ,Datenschutzhinweis zur EU-Datenschutzgrundverordnung“ erhalten und zur Kenntnis genommen habe.

Ort, Datum Unterschrift des/der Antragstellers(in) der/des gesetzl. Vertreters(in)
Ort, Datum Unterschrift der/des Ehegatten(in) / Lebensfahrte(in) / Lebenspartner(in)
Mit Anlagen an das Kreissozialamt Goppingen
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Hinweise zum Bezug von Leistungen nach dem Asylbewerberleistungsgesetz

Leistungsberechtigt nach dem Asylbewerberleistungsgesetz (AsylbLG) ist derin § 1 Abs. 1 AsylbLG
genannte Personenkreis bei tatsachlichem Aufenthalt innerhalb der Grenzen der Bundesrepublik
Deutschland.

Wir weisen darauf hin, dass Sie bzw. die von lhnen bevollmachtigte Person im Rahmen der
Antragstellung zur Mitwirkung verpflichtet sind, und

+ alle Tatsachen anzugeben, die fir die Leistung erheblich sind, und auf Verlangen des
zustandigen

+ Leistungstragers der Erteilung der erforderlichen Auskulnfte durch Dritte zustimmen,

« Anderungen in den Verhaltnissen, die fiir die Leistung erheblich sind oder tiber die im
Zusammenhang mit der Leistung Erklarungen abgegeben worden sind, unverzuglich
mitzuteilen,

» Beweismittel zu bezeichnen und auf Verlangen des zustandigen Leistungstragers
Beweisurkunden vorzulegen oder ihrer Vorlage zustimmen.

Die Mitwirkung ergibt sich aus § 9 AsylbLG i. V. m. § 60 SGB |. Kommen Sie |hrer Mitwirkungspflicht
nicht nach und wird hierdurch die Aufklarung des Sachverhalts erheblich erschwert, kann die
beantragte Leistung bis zur Nachholung der Mitwirkung ganz oder teilweise versagt werden (§§ 60,
66 SGB ).

Wesentliche Anderungen kénnen sein (die folgende Aufzéhlung ist nicht abschlieRend):

« Anderungen Ihres asylrechtlichen und/oder aufenthaltsrechtlichen Status,
» der Einkommens- und Vermégensverhaltnisse,

» der Zusammensetzung des Haushalts

* ein Wohnungswechsel

+ einen Auslandsaufenthalt

Leistungen nach dem AsylbLG stehen lhnen nicht zu, soweit Sie Ihren Lebensunterhalt aus eigenem
Einkommen und Vermdgen bestreiten konnen. Einkommen und Vermogen, Gber das verflugt werden
kann, sind von lhnen und Ihren Familienangehdrigen, die im selben Haushalt leben, vor Eintritt von
Leistungen nach diesem Gesetz aufzubrauchen.

Zum Einkommen gehdéren samtliche Einnahmen, die Sie erhalten. Zum Vermdgen gehdrt
grundsatzlich das gesamte verwertbare Vermogen, also z.B. auch ein Kraftfahrzeug, teure
Elektrogerate, Vermobgenswerte, etc.

Die Aufnahme eines Beschéaftigungsverhaltnisses - auch die eines geringfiigigen
Beschaftigungsverhaltnisses - ist dem Kreissozialamt unverziiglich mitzuteilen.

Sie sind verpflichtet, dem Kreissozialamt umgehend Uber anderweitig gestellte Antréage auf
Gewahrung von gleichartigen Leistungen (z.B. bei der Bundesagentur fur Arbeit, Familienkasse,
Sozialversicherungstrager, bei der Wohngeldbewilligungsstelle, etc.) in Kenntnis zu setzen. Insoweit
sind die Leistungen nach dem AsylbLG als Vorschuss auf die oben genannten Leistungen
anzusehen.

Bei Antragen auf Ubernahme von Kosten der Unterkunft kann bei einer unangemessen teuren
Wohnung eine Ablehnung von Leistungen erfolgen.
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