Antrag auf Gewahrung
von Leistungen nach dem
Asylbewerberleistungsgesetz (AsylbLG) Landkreis Potsdam-Mittelmark

Fachdienst Soziales und Wohnen

I. Personliche Verhéltnisse

r 1. Antragsteller 2. Ehegatte / Lebenspartner

IFamilienname

Vorname(n)

Geburtsname (falls abweichend)

Geschlecht

Geburtsdatum

Geburtsort

Geburtsland

Staatsangehorigkeit

ggf. Religion

Familienstand

Schulabschluss

Beruf

Adresse (PLZ, Ort

Straf3e, Haus-Nr.)

Ausweisdokument (Kopie beifiigen)

gultig bis

Datum der Einreise

Datum des Asylantrages

Il. Weitere Mitglieder der Bedarfsgemeinschaft

IFamiIienname

Vorname(n)

Geburtsname (falls abweichend)

Geschlecht

Geburtsdatum

Geburtsort

Geburtsland

Staatsangehorigkeit

ggf. Religion

Stellung zu Person 1.

Ausweisdokument

gultig bis

Datum der Einreise

Datum des Asylantrages
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lll. Art der Unterbringung

() Aufnahmeeinrichtung im Sinne von § 44 Asylverfahrensgesetz
() vergleichbare Einrichtung (z.B. Ubergangswohnheim)
() anderweitige Unterkunft

IV. Einkommensverhéltnisse des Antragstellers und seiner Angehorigen

Meldepflicht

Nach § 8a AsylbLG ist die Aufnahme jeder Arbeit, auch einer Gelegenheitsarbeit usw., werde ich vor Aufnahme
der Arbeit, spétestens aber binnen 3 Tagen nach Arbeitsaufnahme, ebenfalls sofort anzeigen.
Ferner sind alle Verénderungen lhrer Einkommens- und Vermdgensverhéltnisse anzugeben.

(Bitte Nachweise liber Art und Héhe der Einkiinfte, z. B. Verdienstbescheinigungen, Bescheid

uber Arbeitslosengeld | etc. beifiigen)

Art des Einkommens monatlich

Antragsteller

EUR

Partner
EUR

Sonstige Haushaltsangehérige
EUR EUR

Lohn / Gehalt

Selbststandige Tatigkeit

Kindergeld

Krankengeld

Arbeitslosengeld |

|Hartz IV

Rente

Berufsausbildungsbeihilfe

Unterhalt von Angehdrigen

Steuererstattungen

V. Vermodgenswerte (Bitte Nachweise beifiigen)

Art der Vermdgenswerte

- Antragsteller

EUR

Partner
EUR

Sonstige Haushaltsangehérige
EUR EUR

Kraftfahrzeug (kopie d. Fahrzeugscheins)

Wertpapiere

Wertgegenstande

Anspriiche gegen Dritte

Barvermogen

Sparguthaben

Girokontoguthaben *

Guthaben auf weiteren Konten *

* Kontoverbindung

(Bitte Kontoausziige der letzten 3 Monate liickenlos beifiigen)

1.

Geldinstitut

IBAN |DE

BIC

Betrag

(Bei weiteren Konten bilte Anlage beifdgen)

Seite 2 von 3

DE

(Bei weiteren Konten bitte Anlage beiflgen)




VI. Sonstiges

() Ich habe zur Zeit keinen Antrag auf Sozialleistungen bei einer anderen Behérde
gestellt und beziehe auch keine Sozialleistungen von anderen Behérden.

() Ich habe bisher Leistungen bei: erhalten

(Name und Anschrift der Behorde)

VII. Griinde fiir das eventuelle Vorliegen einer Arbeitsunfahigkeit (Nachweise beifiigen)

Griinde: [ |

Erkldrung des Antragstellers und seines Ehegatten / Lebenspartners:

Ich / Wir versichere(n), dass die vorstehenden Angaben wahr sind und dass ich / wir
nichts verschwiegen habe(n). Die Angaben sind gemaR § 60 SGB | vollstandig.

Mir / uns ist bekannt, dass ich wegen wissentlich falscher Angaben strafrechtlich verfolgt
werden kann / kdnnen und zu Unrecht erhaltene Leistungen zurlickzahlen muss / miissen.

Jede Anderung in den Familien- und Einkommensverhéltnissen und jeden auslanderrechtlichen
Statuswechsel sowie jeden Wohnortwechsel werde(n) ich / wir unaufgefordert mitteilen.

Den Tréger(n) der Sozialleistungen erméchtige ich hiermit, soweit fiir die Leistungsgewéhrung
erforderlich, Akten anderer Tréager, von denen ich / wir in der Vergangenheit Leistungen
erhalten habe(n), einzusehen.

Abénderungen des Antrages wurden in meinem / unserem Beisein getroffen.

Mir / uns ist bekannt, dass die erste Person aus dem Leistungsantrag, bzw.

der Haushaltsvorstand, Zustellungsbevollméchtigter fir alle Personen der Bedarfsgemeinschaft
ist, die Leistungen nach dem AsylbLG zu erhalten. Diese Vollmacht gilt fiir alle

kommenden Bescheide.

Erklarung zum Datenschuiz (gilt fiir alle folgenden Antréige nach dem AsylbLG):

Ich (Wir) erklare(n) mich (uns) mit der Verarbeitung der mich (uns) betreffenden personenbezogenen
Daten im Rahmen der datenschutzrechtlichen Bestimmungen (insbesondere der Datenschutz-Grund-
verordnung) einverstanden.

Unterschrift der/-s Antragstellerin / s Unterschrift des Ehegatten

Seite 3von 3



