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Eingang: | Antrag auf Leistungen nach dem
AsylbLG

Sozialamt Hurth

Hinweis: FUr die Gewdhrung 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 Leistungsempfénger bei der AufklGrung des
Sachverhaltes und bei der Feststellung der fUr die Sozialleistung bestehenden
Voraussetzungen mitwirkt und wahrheitsgemdaBe Angaben macht.

NpumiTka: AAS HOAGHHS MiAbr 3a AsylbLG HeoBxiaHO, LLLOB 6eHediuiap BUKOHOB CBil
0BO0B'930K CMiBMPALLIOBATH BIAMOBIAHO A0 §§ 60 ff SGB I. Lle o3Ha4ae, wo 6eHediuiap
CniBNPALOE B 3'9CYBAHHI GOCKTIB i Y BM3HAYEHHI YMOB COLLIAABHOI BUTOAM | HOAQE MPABAMBY
iHdpopMalLito.

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 I. 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 personlichen Verhdltnissen

Antragsteller/in (Personenziffer 1) Antragsteller/in (Personenziffer 2)
Ehegatte, Partner/in in ehedhnlicher
Gemeinschaft; Lebenspartner(in) (nicht
getrennt lebend)

Nachname, Vorname ([Mpi3sule, IM’ 9/ | Nachname, Vorname (Mpi3suiue, IM* a//
Last name, first name) Last name, first name)

Deutsche Adresse (Aapeca / Address)

Geburtsdatum, Geburtsort (AaTta HapoaXxeHHs / Micue HapoaxeHHs / Date of birth,
Place of birth)

Familienstand (Cimennuin ctaH / Marital status) wie nebenstehend (ak npasopyy / as
on the right)
[]ledig (xorocTuii/a, Single) []ledig (xorocTuii/a, Single)
[ ] verheiratet (Oapyxenuit/a, Married) | ] verheiratet (Oapy»xeHuit/a, Married)
[] verwitwet (BaoseLs/a, Widowed) [] verwitwet (BaoseLs/a, Widowed)
[ ] getrennt lebend (Ehe) (Mpoxusae [ ] getrennt lebend (Ehe) (Mpoxusae
OKpeMO (wAtoB), living separately OKpEeMO
(marriage)) (wAB), living separately (marriage))
[ ] Lebenspartnerschaft (LMBiAbHMM [] Lebenspartnerschaft (LL1BiAbHMM
LLIAKOD, LLIAIOD,
Partnership) Partnership)
[ ] getrennt lebend [ ] getrennt lebend
(Lebenspartnerschaft) (Lebenspartnerschaft)
(MPO>XMBAHHS OKPEMO (LLMBIAbHMM (MPO>XMBAHHS OKPEMO (LLMBIAbHMM
LLAKOD), LWA0B),
living separately (civil partnership)) living separately (civil partnership))
[ ] Lebenspartnerschaft aufgehoben seit: | ] Lebenspartnerschaft aufgehoben seit:
(LLMBIABHMM LLIAKOG NPUMUHEHO 3: (LLMBIABHMM LLAKOG NPUMUHEHO 3:
Civil partnership terminated since:) Civil partnership terminated since:)




Weitere Angehdrige (Kinder) / IHLi poami (aitn) / Other relatives (children)

Nachname, Vorname (Mpissmie, IM' 9/ Geburtsdatum (Aata HapoaxeHHs / Date
Last name, first name) of Birth)

Wurden bereits Leistungen zur Sozialhilfe beantragte (4u Bxxe 6yAn npmsHAYEHiI
CoLJaAbHI BUNAOTME, Have social assistance benefits already been applied for?)

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

Art der Leistung: (Tun nocaymm: ,Type of Art der Leistung: (Tun nocayru: ,Type of
service:) service:)

Name der Behodrde: (Hassa oprany Name der Behdrde: (Hassa opraHy
BAOAM:, Name of the authority:) BAOAM:, Name of the authority:)

Einkommen (bitte Hohe und Nachweise einreichen)
(Aoxia (Byab AOCKQ, HOAILLAITE CYMy TA AOKA3M), Income (please submit amount and
proof))

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

Vermoégen oder Bargeld (bitte Hohe und Nachweise einreichen)
(AKTMBUM (BYAb AQCKQ, HOAILLIAITE CYMY Ta AOKQ3M), Assets (please submit amount and
proof))

[ I Nein (Hi,No)  []Ja (Tak, Yes) €

Bankverbindung oder Check (baHkiBCbkui paxyHOK, bank account)

Geldinstitut: (PiHaHcoBa ycTaHoBa:, Financial institution:)
IBAN:
BIC

Folgende Hinweise wurden mitgeteilt:
MMCbMOBO MOBIAOMAEHA HACTYMHA IHAOOPMALLL:

O Erhebung personenbezogener Daten der betroffenen Person (Art. 13 EU-DSGVO)
36ip NEePCOHAAbHMX AQHMX BIAMOBIAHOI OCOOM (Art. 13 EU-DSGVO)

O Erhebung personenbezogener Daten der nicht betroffenen Person (Art. 14 EU-DSGVO)
306ip NEPCOHAABHUX AQHUX CYD'EKTA, KM HE HOAQE ACHMX (Art. 14 EU-DSGVO)




Die vorstehenden Angaben habe ich/ wir wahrheitsgemdadB gemacht. (4 / mu
NPABAMBO HOAQAM BULLLE3A3HAYEHY iIHdDOPMALto. I/we have fruthfully provided the
above information.)

Kosten der Unterkunft / Heizung sind gesondert nachzuweisen
(Mietbescheinigung) Butpartit HO NPOXMBAHHA/OMNAAEHHS NOBWHHI OYTH
NIATBEPAXEHHI OKPEMO (CBIAOLITBO NPO OpPeHAY - Mietbescheinigung)/ Costs
of accommodation / heating must be proven separately (rent certificate)

Vermieter / OpeHaoaaselb / Landlord:

Bei Ubertritt aus dem Ausland Tag des Ubertritts / Mpu nepeisai 3-3a KOPAOHY
AeHb nepeceyeHHs kopaoHy / If fransferring from abroad Date of transfer:

Unterschrift Antragsteller/in / Datum Unterschrift 2. Antragsteller/in / Datum
(Mianmc (Mianuc 2. 3agsHmka/ui / Aata, Signature
3agsHuKa/ui / Aata, Signature applicant | 2. Applicant / Date)

/ Date)

Bitte bringen Sie Ihren Pass zur VVorsprache mit!
Bbyab jacka, BI3bMiTh 3 C00010 MacCHOPT Ha crmiBOeciay!
Please bring your passport with you to the audition!



