Antrag auf Gewahrung von Leistungen nach dem

Asylbewerberleistungsgesetz
(AsylbLG)

Ich/Wir beantrage(n) hiermit

Eingangsstempel

| ] Grundleistungen nach § 3 AsylbLG ab dem

:| innerhalb von Einrichtungen i.S. des § 44 AsylVfG oder vergleichbarer Einrichtungen

|:| aulerhalb von Einrichtungen i.S. des § 44 AsylVfG oder vergleichbarer Einrichtungen

Bedarf an Grundleistungen:

I:' Erndhrung I:' Unterkunft I:' Heizung I:' Gesundheits- und Korperpflege

[ | Leistungen nach § 4 AsylbLG

Krankheit Art der Erkrankung:

Schwangerschaft SSW: [ ] Geburtstermin

D sonstige Leistungen nach § 6 AsylbLG fur

D Leistungen in besonderen Fallen nach § 2 AsylbLG
[ ] Asyl-HLU (vgl. §§ 11 ff BSHG)
|:| AsyI-HBL (ng. §§ 27 ff BSHG) Hilfeart nach §§ 27 ff BSHG

I.) Personliche Verhaltnisse des Leistungsberechtigten/Antrag- des Ehegatten/auch ge-
stellers schieden/getr. lebend
1. Familienname/Geburtsname
2. Vorname
3. Geburtsdatum/Ort
4. Geschlecht [ ] ménnl. [ Jweibl. | ] mannl. [ ] weibl.
5. Familienstand [ Jiedig [ ] verh. [ ] verwit. [ Jiedig [ ] verh. [ ] verwit.
|:| gesch. |:| getr. Leb. |:| gesch. |:| getr. Leb.
6. Wohnort (gdf. Stadltteil)
Stralle/Hausnummer

7. der Antragsteller ist unterge-
bracht in einer
- Aufnahmeeinrichtung []Ja [ INein |[]Ja [ ] Nein
- Gemeinschaftsunterkunft []Ja [ INein |[]Ja [ ] Nein
-sonstige Art der Unterkunft []Ja [ INein |[]Ja [ ] Nein
8. Staatsangehdrigkeit/Religion |
9. Aufenthaltsstatus
9.1 Asylantrag gestellt am:

Behdrde Grenzilbergang
9.2 Aufenthaltsgestattung

nach § 55 AsylVfG liegt vor [ ]va [ ]Nein |[]Ja [ ] Nein
9.3 Antragsteller besitzt eine Aufent- | [ ] Ja [ |Nein |[]Ja [ ] Nein
haltsbefugnis nach § 32 oder § 32 a Beharde: Behorde:
AusIG




9.4 Antragsteller
Uber eine Duldung

I:F! weil die Ausreise nicht erfolgen kann und Auf-
nthaltsbeendende MaRnahmen nicht vollzogen wer-
den kénnen, weil humanitare, rechtliche oder person-

verfugt

[ Ja

[CINein

[ Ja

[INein

liche Griinde oder das offentliche Interesse entge-
genstehen

[ ]aus anderen Griinden

Griinde:

Griinde:

9.5 Antragsteller ist vollziehbar
zur Ausreise verpflichtet

[ Ja

[CINein

[JJa

[CINein

9.6 Antragsteller besitzt eine  Auf-
enthaltsgenehmigung von mehr als 6
Monaten Gesamtdauer (auBer in den
Fallen nach §§ 32/32 a AusIG)

[ Ja

[CINein

[ Ja

[CINein

9.7 Das Bundesamt fiir die Anerken-
nung Ausl. Flichtlinge hat Gber den
Asylantrag

[ noch nicht
entschieden

[ positiv
entschieden

[ negativ
entschieden

[ noch nicht
entschieden

[ positiv
entschieden

[Inegativ
entschieden

9.8 Gegen die Entscheidung des

[JJa

[INein

[JJa

[INein

Bundesamtes ist zur Zeit eine Klage
anhangig

bei Ver.-Gericht

Il.) Familienverhaltnisse: AuRer dem Leistungsberechtigten und seinem Ehegatten leben noch in deren Haushal:

1

2

3

4

Name: (Geb.-Name)

Vorname

Geburtsdatum

NP NI N N

1.
2.
3.
4.) Staatsangehdrigkeit

5.) Asylantrag gestellt

am bei
Behorde/Grenziibergang

6.)
Aufenthaltsrechtlicher
Status

[ noch nicht

[ noch nicht

[ noch nicht

[ noch nicht

[ noch nicht

6.1) Das Bundesamt flr
die Anerkennung ausl.
Flichtlinge hat tGber den
Asylantrag

entschieden
O positiv entschieden

[ negativ entschieden

entschieden entschieden

[ positiv entschieden [ positiv entschieden

[ negativ entschieden (] negativ entschieden

entschieden entschieden

[ positiv entschieden [0 positiv entschieden

[ negativ entschieden [ negativ entschieden

6.2) gegen die Entschei-
dung des Bundesamtes

[JJa [ Nein

[OJa [ Nein [JJa [ Nein

[JJa [ Nein [JJa [ Nein

ist eine Klage anhangig

Gericht:

Gericht: Gericht:

Gericht: Gericht:

7.) Familienstand

8.) Stellung zum HV

lll. Wohnverhiltnisse des Antragstellers

[ ] Antragsteller wohnt in einem Ubergangsheim der Gemeinde Wadersloh

IV. Vermdégenswerte

des Antragsstellers

[ ich habe keine Vermégenswerte
[ ich habe Vermégenswerte in Form von

(Auto, Wertpapiere, wertvolle Sammiungen usw.)

des Ehegatten
[J ich habe keine Vermodgenswerte

[ ich habe Vermogenswerte in Form von

(Auto, Wertpapiere, wertvolle Sammliungen usw.)

Sonstiger Haushaltsmitglieder

Ll ich habe keine Vermogenswerte
[ ich habe Vermogenswerte in Form von

(Auto, Wertpapiere, wertvolle Sammlungen usw.)

V. Nicht geklarte Anspriiche

Glaubt der Antragsteller, sein Ehegatte oder einer seiner der auf S. 2 Ziffer Il genannten Personen weitere noch nicht entschie-
dene Anspriiche zu haben aus denen er noch keine Leistungen erhalt?

[ nein

[] ja: Wann und wo wurde der Antrag gestellt?

v Girokontonummer des Antragstellers v

v Bankleitzahl v

Sitz des Bankinstituts v

Bankinstitut »




Erklarung des Antragstellers und seines Ehegatten:

Ich versichere, dass die vorstehenden Angaben wahr sind und dass ich nichts zu verschweigen habe. Ich bestatige
ausdriicklich, davon unterrichtet worden zu sein, dass jede Anderung der Familien-, Einkommens- und Vermégensver-
haltnisse, voriibergehende Abwesenheit vom Wohnort, Krankenhausaufenthalte (auch von Haushaltsangehdrigen) un-
verzlglich und unaufgefordert der die Leistung gewahrenden Behdrde mitzuteilen habe. Die Aufnahme jeder Arbeit,
auch einer Gelegenheitsarbeit usw. werde ich vor Aufnahme der Arbeit, spatestens aber binnen drei Tagen nach Ar-

beitsaufnahme, ebenfalls sofort anzeigen.

Ort, Datum Unterschrift des Aufnehmenden Unterschrift Antragsteller/gesetzI.
Vertreter

Unterschrift Ehegatte

Stellungnahme der Gemeindeverwaltung Wadersloh
[ ] Person zugewiesen durch
[] Vorstehende Angaben wurden glaubhaft vorgetragen

[] wurden nicht glaubhaft vorgetragen, weil

Auslanderbehdrde des Kreises Warendorf (Bezirksregierung Arnsberg)

Ort, Datum

Welche Sprachen sprechen Sie?

Kénnen Sie lesen? [ ]Ja [INein

Konnen Sie schreiben? [ ]Ja [INein
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