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Landkreis Marburg-Biedenkopf @ MARBURG
Fachbereich Integration und Arbeit — Fachdienst Sozialdienst Zuwanderung und Asylangelegenheiten BIEDENKOPF

Antrag auf Gewahrung von Leistungen

nach dem Asylbewerberleistungsgesetz (AsylbLG)

(3assiea Ha HaOaHHS NiNnkba

8idnoeioHo 00 3akoHy nNpo ninbau wykadam npumynky (AsylbLG))

Deutsch / Ukrainisch (Himeubka / yKpaiHcbka)

Ich beantrage fiir mich und meine Familienangehdrigen Leistungen nach dem Asylbewerberleistungsgesetz

(AsylbLG).

(A nodaro 3as8y Ha ompumMaHHs rinbe 015 cebe ma yneHie Moei cimT 8i0rno8iOHO Ao 3aKoHy npo ninbeu
wykadam npumynky (AsylbLG).)

1) Antragsteller*in (Person 1)

(BaseHuk/-ysi (Ocoba 1))

Nachname
(npizsuwe)

Vorname
(im’s)

(Gama HapOoOXeHHs
(00.mM.pppp))

Geburtsdatum (MM.TT.JJJJ)

Geburtsort
(Micue HapoOXXeHHS)

Geschlecht
(cmamb)

[ weiblich (xitoua) [] mannlich (vonosiva) [Jdivers (iHwa)

Familienstand
(cimelHul cmaH)

O ledig (HeodpyxeHull/-a) [ verheiratet (0OpyxeHuli/-a)
[] getrenntlebend (posnyqeruii/-a) [[] verwitwet (0osdosinuii/-a)

Staatsangehorigkeit
(epomadsiHcmeo)

Ausweisdokument +
Passnummer
(Hasea + Homep
OOKyMeHmy, wo
rocegidyye ocoby)

Stralle + Nr.
(s8ynuus + Homep
O6yOuHKy)

Postleitzahl + Ort

+ Ortsteil (mowmosuti
iHOekc + micmo/ceno +
MiKpopalioH)
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Einreisedatum (Deutsch-
land)

(0ama 8730y 8
Himeyyuny)

Zuweisungsdatum
(Gama HarpasreHHs)

Datum (Gama):
Aktenzeichen (Homep cripasu):

AZR-Nummer
(wenn bekannt) (Homep
AZR (akujo gidomuti))

Datum der Asylantragstel-
lung (0ama 3as8u Ha
ompuMaHHsi cmamycy
OixeHys1)

Datum (6ama):
Bamf-Az (Homep crnipasu BAMF):

Beruf
(npogpecisi)

Corona-Impfung
(wernneHHs 8id
KopoHasipycy)

Diese Angaben
sind freiwillig

(Usi inghopmauisi €
0o06posinbHOM)

[] keine (Hemae)

[] genesen (nepexsopie/-na)

1 2x geimpft (dsiui)

[] geboostert (3. Impfung) (mpuui / 6ycmepHe wenneHHs)

Impfungen mit (LenneHHs 8akyuHo):
[ 1 BionTech/Pfizer  [] Moderna

[] AstraZeneca ] anderer (iHworo):
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2) Weitere Personen im Haushalt

(IHwi ocobu e domoeocrnodapcmai)

Person 2 (Ocoba 2)

Person 3 (Ocob6a 3)

Geschlecht
(cmame)

[] weiblich (xiHoua)
] mannlich (4onosiya)
[ divers (iHwa)

[] weiblich (xitouya)
] mannlich (vorosiva)
[ divers (iHwa)

Nachname
(npizsuwe)

Vorname
(im’s1)

Geburtsdatum
(6ama
HapOOXXeHHS)

Verwandschafts-
Verhaltnis
(pOOUHHUU 38’30K
3 3a518HUKOM)

Familienstand
(cimeliHuUl cmaH)

[ ledig (Heodpyxeruii/-a)
verheiratet (oOpyxeHuli/-a)
getrenntlebend (posnyyenuli/-a)

[ verwitwet (osdosinuii/-a)

[] ledig (HeodpyxeHuti/-a)
verheiratet (oOpyxeHuti/-a)
getrenntlebend (poanyyeHruli/-a)
verwitwet (oedosinuti/-a)

Ausweisdokument
+ Passnummer
(Hasea + Homep
OOKyMeHmy, wo
rioceidyye ocoby)

Einreisedatum
(Deutschland)
(dama 8’130y 8
Himey4uHy)

Zuweisungsdatum
(dama
HarpassieHHs)

Datum (0ama):
Aktenzeichen (Homep cripasu):

Datum (Gama):
Aktenzeichen (Homep cripasu):

AZR-Nummer
(wenn bekannt)
(Homep AZR
(skwo eidomutl))

Datum der Asylan-
tragstellung (0ama
3as8u Ha
ompuMaHHs
cmamycy bixeHUs)

Datum (Gama):
Bamf-Az (Homep crnipasu BAMF):

Datum (Gama):
Bamf-Az (Homep crnipasu BAMF):

Beruf
(npocpecis)

Corona-Impfung
(wenneHHs 8id

KopoHasipycy)

Diese Angaben
sind freiwillig

(Y= iHgpopmauyisi €
9do6posinbHoI)

[ keine (Hemae)
[] genesen (nepexsopie/-na)
1 2x geimpft (dsiui)

[] geboostert (3. Impfung)
(mpuyi / 6ycmepHe weneHHs1)

Impfungen mit (LLjernneHHs eakuuHo):
[] BionTech/Pfizer [ ] Moderna
[] AstraZeneca

[] anderer (iHworo):

[ keine (Hemae)
[] genesen (nepexeopie/-na)
[ ] 2x geimpft (d8siui)

[] geboostert (3. Impfung)
(mpudi / 6ycmepHe wenneHHs)

Impfungen mit (LjenneHHs akyUuHO):
[] BionTech/Pfizer [ ] Moderna
[] AstraZeneca

[] anderer (iHworo):
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Person 4 (Ocob6a 4)

Person 5 (Ocob6a 5)

Geschlecht
(cmame)

] weiblich (xiHoua)
[C] mannlich (vornosiva)
] divers (iHwa)

] weiblich (xiHoua)
] mannlich (yonosiva)
] divers (iHwa)

Nachname
(npizsuwe)

Vorname
(im’s)

Geburtsdatum
(dama
HapoOXXeHHs)

Verwandschafts-
Verhaltnis
(POOUHHUU 38’30K
3 3a518HUKOM)

Familienstand
(cimeliHuUl cmaH)

O ledig (HeodpyxeHuli/-a)

[] verheiratet (0dpyxerutii/-a)

[[] getrenntlebend (posnyueruii/-a)
[[] verwitwet (oedosinuti/-a)

[ ledig (Heodpyxeruti/-a)

[] verheiratet (odpyxeHudi/-a)

[] getrenntlebend (poanyqeHuti/-a)
[] verwitwet (oedosinuti/-a)

Ausweisdokument
+ Passnummer
(Hasea + Homep
OOKyMeHmy, wo
rioceidyye ocoby)

Einreisedatum
(Deutschland)
(0ama 8730y 8
Himeyyuny)

Zuweisungsdatum
(6ama
HarpasieHHs)

Datum (Gama):
Aktenzeichen (Homep cripasu):

Datum (Gama):
Aktenzeichen (Homep crnipasu):

AZR-Nummer
(wenn bekannt)
(Homep AZR
(akwjo sidomuti))

Datum der Asylan-
tragstellung (dama
3aseu Ha
OmpuUMaHHsI
cmamycy biXKeHUs1)

Datum (Gama):
Bamf-Az (Homep crnipasu BAMF):

Datum (0ama):
Bamf-Az (Homep crnipasu BAMF):

Beruf
(npogbecisi)

Corona-Impfung
(wenneHHs Big
KOpOHaBipycy)

Diese Angaben
sind freiwillig

(Y iHghopmauyisi €
dobpoeinbHor)

[ keine (Hemae)
[] genesen (nepexsopie/-na)
[] 2x geimpft (dsiui)

[] geboostert (3. Impfung)
(mpudyi / 6ycmepHe wWerneHHs)

Impfungen mit (LL{enneHHs 8akyuHoO):
[ ] BionTech/Pfizer  [] Moderna
[] AstraZeneca

1 anderer (iHworo):

[ keine (Hemae)
[] genesen (nepexsopie/-na)
[] 2x geimpft (dsiui)

[ ] geboostert (3. Impfung)
(mpudyi / 6ycmepHe wenneHHs)

Impfungen mit (LenneHHs 8akyuHO):
[ ] BionTech/Pfizer ~ [] Moderna
[] AstraZeneca

1 anderer (iHworo):

Wenn noch mehr Personen im Haushalt sind, schreiben Sie die Daten bitte auf ein extra Blatt und legen
dieses zum Antrag dazu.
(Axwo B gomorocnogapcTsi OinbLue ocib, HaNWLWITL iX AaHi, Oyab-rnacka, Ha OKPeMOMY apKyLUi Ta gofanTe horo

00 3asiBu.)
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3) Ich / Wir haben folgendes Einkommen (im Ausland und/oder in Deutschland)
(Y mere / Hac € HacmynHi doxodu (3a kopAoHoM i/abo 8 Himeyv4uHi))

Bitte fligen Sie entsprechende Nachweise bei. (bydb-nacka, 0odalime doKyMeHmu, sKi ye 3acgidyyoms.)

4) Ich / Wir haben folgendes Vermogen (im Ausland und/oder in Deutschland)
(Y meHe / Hac € HacmynHe malHO (3a KOpOOHOM i/abo 8 HimeyduHi))

Bitte flgen Sie entsprechende Nachweise bei. (byds-nacka, dodaliime dokymeHmu, siki ue 3aceidyyroms)

5) Ich / Wir haben bereits bei folgenden Behérden Leistungen beantragt
(5 / Mu exe nodasasu 3as8y Ha niflbau 8 HAaCMyrnHUX ycmaHoeax)

Bitte fugen Sie entsprechende Nachweise bei sowie den Namen und die Adresse der Behdrde und was Sie dort
beantragt haben.

(Bydb-nacka, dodalime OoKyMeHMU, SIKi Ue 3aceidqyromb, @ makoX Ha3eu ma adpecu ycmaHo8 i Ha W0 eu mam
riodasaru 3asisy.)

Seite 5von 7




6) Unterhaltspflichtige Angehdrige, z.B. Eltern, Ehepartner, Kinder

(Pogwnui, siki BiANOBIgaTb 3a YTPMMaHHS, SK-0T 6aTbKK1, YONOBIK/APYXWUHA, AiTH)
Bitte hier die Namen, Geburtstage und Adressen eintragen.
(byOb nacka, ekaximb mym iMeHa, 0amu HapoOXeHHs1 ma adpecu)

7) Bankverbindung (falls vorhanden, bitte Nachweis beilegen)
(baHkiecbki pekgidumu (3a HasieHocmi 0odalime, 6yOb n1acka, O0KyMeHM-Mi0meepOXXeHHST))

Name der Bank
(Hassa 6aHkKy)

BiC

IBAN

8) Besonderheiten, sonstige Angaben

(Ocobnusocmi, dodamkosi OaHi)
Bemerkungen, ggf. gesundheitliche Einschrankungen, Hemmnisse usw.
(Mpumimku, MoXnueo, obmexXeHHs1 3a cmaHoM 300p08’s, mpyOHoOW,i i m.n.)

9) Helfer*innen, Ansprechpartner*innen, Ubersetztungshelfer*innen (Namen und Kontaktdaten)
(MomidHUKU, KOHMakmHi ocobu, ocobu, siki doromaearsnu 3 nepeknadom (iMeHa ma KoHmakmHi daHi))

Ich habe den Antrag verstanden und versichere, dass die vorstehenden Angaben vollstandig sind und der Wahr-
heit entsprechen. Mir ist bekannt, dass ich mich durch unvollstdndige oder unwahre Angaben strafbar mache
und dass ich zu Unrecht bezogene Leistungen erstatten muss.

(A 3posymie/-na 3asi8y ma 3aneeHsilo, Wo HasedeHa suwe iHopmauyis € rosHow ma npasdusot.
ycegidomtoro, wo 6ydy npumszHymum/-oro 0o gidriogidanbHocmi 8 pasi HadaHHS HernosHoi abo Herpasdueor
iHghopmauii, i wo meHi dogedemncs gidwkodogysamu dorlomoay, sika byna ompumaHa HerpasoMipHo).
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Ich nehme zur Kenntnis: Die Datenerhebung und —verarbeitung im Zusammenhang mit dem Antrag erfolgt im
Rahmen der Datenschutz-Grundverordnung und der entsprechenden Gesetze. lhre Verpflichtung zur Mitwirkung
in diesem Verfahren ergibt sich aus § 60 Abs. 1 Sozialgesetzbuch-Erstes Buch (SGB I). Sofern Sie dieser Oblie-
genheit nicht nachkommen, kann die beantragte Sozialleistung ganz oder teilweise wegen fehlender Mitwirkung
versagt werden.

(A 6epy do sidoma: 36ip ma 0bpobka OaHUX y 38’A3KY i3 3as8010 8i00y8acmbCsl 8 paMKax 3a2asibHO20 M0/1I0XKEHHS
rpo 3axucm daHux ma 8idrnoesiOHUX 3aKoHi8. Baw 0608’30k 6pamu yyacmb y uil npouedypi surnusae 3 po30iny
60, napazpach 1 lNepwoi kHueu CoujanbHozo kodekcy (SGB I). Akwo su He dompumyemecs Ub020 30608 I3aHHS,
8aM Moxe 6ymu e8iOMO8IeHO y K/OMomaHHi fnpo couyiasbHy Aoromoay rosHicmio abo 4Yacmkoeo 4Yepes
8i0CYmMHicmb HanexHoeo CrpUsIHHS.)

Sozialleistungen erhalt nicht, wer sich selbst helfen kann oder wer die Hilfe von anderen, insbesondere von
Angehorigen oder von Tragern anderer Sozialleistungen erhalt.

(CouianbHy doriomozy He ompumye mot, Xmo mMoxe doriomozamu cobi cam, abo xmo ompumye doromozy 8id
iHWux ocib, ocobnueo 8id poduyie abo ycmaHo8, siKi Hadaromb iHWi 8UOU coyiabHOi dornomoeu.)

Es ist Ihre Pflicht, jeden Anspruch auf vorrangige Leistungen geltend zu machen und dem FD Sozialdienst
Zuwanderung und Asylangelegenheiten dieses unverziglich mitzuteilen.

(Bu 30608'a3aHi 3aseumu rpo cB0€ Mpago Ha nepuiodyep208i ninbaeu ma HezaalHO rogidomumu npo ue y
CoujanbHy cnyx6y 3 numaHe iMmiepauii ma npumyrnky (FD Sozialdienst Zuwanderung und Asylangelegen-
heiten))

Jede Anderung der personlichen und wirtschaftlichen Verhaltnisse sind dem FD Sozialdienst Zuwanderung
und Asylangelegenheiten beim Landkreis Marburg-Biedenkopf unverziglich und unaufgefordert mitzuteilen.
Dazu gehdren insbesondere Anderungen in den Aufenthalts-, Wohn-,

Arbeits-, Einkommens- und Familienverhaltnissen sowie Anderungen des asylrechtlichen und auslanderrecht-
lichen Status von lhnen und lhren Kindern.

(Mpu 6ydb-sKit 3miHi ocobucmux ma eKOHOMIYHUX obcmasuH eam MompibHo HeezalHO | G06PO8IbHO
nogidomumu y CouiarnibHy criyx6y 3 numadb iMmigpauii ma npumyriky 8 patioHi Mapbypea-bideHkong (FD Sozi-
aldienst Zuwanderung und Asylangelegenheiten beim Landkreis Marburg-Biedenkopf). Moea (ide, 30kpema,
npo 3miHy micysi nepebysaHHs, NpoxueaHHs, pobomu, 00xody ma ciMmelHux obcmasuH, a MmakoX 3MiHU
cmamycy npumyJsky ma miepayitiHoeo cmamycy eac i eawux 0imed.)

Unberechtigter Bezug von Sozialleistungen kann strafrechtliche Folgen haben.
(HenpasomipHe ompumaHHs couianbHOT A0romMoau MOXe Mamu KpuMiHaribHi Hacioku.)

Ich bestatige, dass ich die Belehrung verstanden habe.
(A nidmeepdxyro, Wo 3p03yMig/-ria PO3’ACHEHHS.)

Unterschriften von allen Personen ab 18 Jahre.
(Midnucu scix oci6 cmapwe 18 pokis.)

Ort, Datum (micmo, dama) Unterschrift (nidnuc)
Ort, Datum (micmo, dama) Unterschrift (nidnuc)
Ort, Datum (micmo, dama) Unterschrift (midnuc)
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