LANDKREIS
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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)

(3asBneHune Ha nocobue nocne Asylbewerberleistungsgesetz (AsylbLG))

Deutsch / Russisch (Hemeukuin pycckumi)

Ich beantrage fiir mich und meine Familienangehérigen Leistungen nach dem Asylbewerberleistungsgesetz

(AsylbLG).

(A nopato 3asiBNeHne Ha nony4veHne nocobusa ansa cebsa 1 YNeHoB Moer CeMbM Nnocre
Asylbewerberleistungs-gesetz (AsylbLG).)

1) Antragsteller®in (Person 1)

((zayavitel'(venosek 1))

Nachname
(dbamunus)

Vorname
(Nmg)

Geburtsdatum (MM.TT.JJJJ)

(Oata poxaeHus (deHb
MecsL, roq))

Geburtsort
(MecTo poxaeHuns)

?ﬂeosrclz)hlecht [Jweiblich (xeHckuin) [CIménnlich (myxuuHa) [Ckiivers (pastie)
Familienstand (Cewmeiiroe | [[] ledig (OauR) [] verheiratet (xeHaTbIN)
nornoxexue) [Clgetrenntiebend (passesetHbiin) [Clverwitwet (oBnosesLunin)
Staatsangehorigkeit

(HauunoHaneHoCTb)

Ausweisdokument +
Passnummer

(OokymMeHT, yaoCTOBepSIIOLLNIA
JIMYHOCTb + HOMEp nacnopTa)

Stralle + Nr.
(Yrnuua +
HoMep goma)

Postleitzahl + Ort
+ Ortsteil ([NouToBbIN
WHAOEKC + ropoa )
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Einreisedatum (Deutsch-
land)

(data Bbe3pna
(CepmanHung))

Zuweisungsdatum
(maTa npucBoeHuns)

Datum (gaTta):
Aktenzeichen (Homep gena):

AZR-Nummer
(wenn bekannt) (AZR -
HOMep (ecnu N3BecTeH))

Datum der Asylantragstel-
lung (Jama nodavu
3a56/1E€HUST O
npedocmasrneHuu ybexuu,a)

Datum (nara):
Bamf-Az (Bamf - Homep nena) BAMF):

Beruf
(Mpodpeccus)

Corona-Impfung
(KopoHaBupycH
as BakuuHauus)

Diese Angaben
sind freiwillig
(3Ta uHndopmaums
fABNsieTcA
[06POBONLHOWN)

[ keine (HukTO)

[] genesen (Buiznoposen)

[] 2x geimpft (npuBnT aBaxas!)

[] geboostert (3. Impfung) (BycTep — BakuuHaums) ((peTba NpuBmMBKa))

Impfungen mit (BakumHaums c):
[ ] BionTech/Pfizer ~ [] Moderna
[] AstraZeneca ] anderer (Opyroit):
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2) Weitere Personen im Haushalt

(opyrve nogn B gome)

Person 2 (yenoBek 2)

Person 3 (4enoBek 3)

Geschlecht
(Mon)

[] weiblich (xeHckuit)
] mannlich (myxunna)
[ divers (pastbie)

[] weiblich (xeHckuit)
] mannlich (myxuuna)
[ divers (pasHbie)

Nachname
(dpamunus)

Vorname
(Nmsr)

Geburtsdatum
(JaTa poxaeHus
(deHb mecsy rog))

Verwandschafts-
Verhaltnis
(CemeliHble
OTHOLLEHUS)

Familienstand
(CemenHoe
NoSoXeHne)

[ ledig (Oaun)
verheiratet (>xeHameiti)
getrenntlebend (pa3BeaeHHbIN)
[Clverwitwet (oBnosesLumit)

] ledig (Oaun)
verheiratet (>keHaTbIN)
getrenntlebend (pa3BeaeHHbIN)
verwitwet (oBOoBeBLUNIA)

Ausweisdokument
+ Passnummer
(OokymeHT,
yAO0CTOBEPSIOLLNIA
JINYHOCTb + HOMEp
nacropra)

Einreisedatum
(Deutschland)
(Oata Bbe3na
(C'epmaHus))

Zuweisungsdatum
(mata
NpUCBOEHNS)

Datum (pata):
Aktenzeichen (Homep gena):

Datum (pata):
Aktenzeichen (Homep gena):

AZR-Nummer
(wenn bekannt)
(AZR - Homep
(ecnn n3BecTeH))

Datum der Asylan-
tragstellung (data
noaadyun 3adaBrieHnAa o
npegocrtaBlieHUn
ybexuuia)

Datum (mata):
Bamf-Az (Bamf - Homep gena):

Datum (para):
Bamf-Az (Bamf - Homep gena):

Beruf
(Mpodpeccus)

Corona-Impfung
(KopoHaBupycH
asi BakuuHauus)

Diese Angaben
sind freiwillig
(3Ta undopmaums
fABNAeTCA
[obpoBonbHOMN)

[ keine (HukTo)
[l genesen (Bbizgoposen)
[] 2x geimpft (npusut aBaxabl)

[] geboostert (3. Impfung)
(BycTep — BakumHaums) ((peTbsi NpuBMBKa))

Impfungen mit (BakuvHauus c):

[] BionTech/Pfizer [ ] Moderna
[] AstraZeneca

[] anderer ([pyroit):

[0 keine (HukTo)
[] genesen (Bbiznoposen)
[] 2x geimpft (npusnT OBaXabI)
[] geboostert (3. Impfung)
(BycTep — BakumHaums) ((peTbst NpuBMBKa))

Impfungen mit (BakunHauums c):

[] BionTech/Pfizer [ ] Moderna
[] AstraZeneca

[] anderer (Opyroit):
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Person 4 (yenoBek 4)

Person 5 (uenoBek 5)

Geschlecht
(Mon)

] weiblich (sxeHckuin)
[C] méannlich (myxunHa)
] divers (pasHbie)

] weiblich (xeHckui)
] méannlich (myxunna)
] divers (pastbie)

Nachname
(dbamununs)

Vorname
(Nmg)

Geburtsdatum
(Oata poxaeHus
(OeHb mecsy ron))

Verwandschafts-
Verhaltnis
(CemenHble
OTHOLUEHUS)

Familienstand
(CemenHoe
NoroXeHune)

[ ledig (OauH)

[ verheiratet (xenaTsin)

[[] getrenntlebend (passeaeHHbii)
D verwitwet (ogdoseswiutli)

[ ledig (Oau)

[] verheiratet (xxeHaTbii)

[[] getrenntlebend (passeaeHrHbiin)
Everwitwet (oBooBeBLLNN)

Ausweisdokument

+ Passnummer
(dokymeHT,
yO0CTOBEPAOLLNI
TNINYHOCTb + HOMEp
nacrnopta)

Einreisedatum
(Deutschland)
(Oata Bbes3ga
(Fepmanmsn)

Zuweisungsdatum
(Bata npuceoeHus)

Datum (mata):
Aktenzeichen (Homep gena):

Datum (pata):
Aktenzeichen (Homep gena):

AZR-Nummer
(wenn bekannt)
(AZR - Homep
(ecnun nsBecTeH))

Datum der Asylan-
tragstellung (Oata
nogavu 3aaBrieHna o
npegocrtaBlieHUn
yb6exuiia)

Datum (gata):
Bamf-Az (Bamf - Homep gena):

Datum (pata):
Bamf-Az (Bamf - Homep gena):

Beruf
(Mpodhbeccus)

Corona-Impfung
(KopoHaBupycH
as BaKuMHauus)

Diese Angaben
sind freiwillig
(3Ta undopmaums
ABNAETCA
A06POBOSILHOW)

[ keine (HukTo)
[] genesen (Buisgoposen)
] 2x geimpft (npusuT AsaxabI)

[ 1 geboostert (3. Impfung)
(BycTep — BakumHauus) ((peTbs NnpyvBUBKa))

Impfungen mit (BakumHauus c):

[] BionTech/Pfizer [ ] Moderna
[] AstraZeneca

(1 anderer (dpyron):

[ keine (HukTo)
[lgenesen (Buizgoposen)
[12x geimpft (npusuT aBaxab!)

[ ] geboostert (3. Impfung)
(Bycmep — sakyuHauyusi) ((pembsi npususka))

Impfungen mit (BakumHaums c):

[] BionTech/Pfizer [ ] Moderna
[] AstraZeneca

] anderer (Opyron):

Wenn noch mehr Personen im Haushalt sind, schreiben Sie die Daten bitte auf ein extra Blatt und legen
dieses zum Antrag dazu. (Ecrnn B cembe Gonblue YenoBek, Noxanyncra, HanuwMTe JaHHbIe Ha AOMOSTHUTENIBHOM
TNINCTE U MPUITOXUTE €ro K 3asien.)
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3) Ich / Wir haben folgendes Einkommen (im Ausland und/oder in Deutschland)
(Y meHs / Hac ecTb criefytoLlmmn goxog (3a rpaHuuen n/vnuv B 'epmaHun))

Bitte fiigen Sie entsprechende Nachweise bei. ([Noxanyncra, npunoxuTe COOTBETCTBYHLLME AOKa3aTenbLCTBa)

4) Ich / Wir haben folgendes Vermogen (im Ausland und/oder in Deutschland)
(Y meHs / Hac ecTb criegytroLume akTvBbl (3a rpaduuent u / nnv B Nepmanun))

Bitte flgen Sie entsprechende Nachweise bei. (Moxanyiicta, npunoxuTe cCoOOTBETCTBYIOLLME [0OKa3aTeNnbCTBa)

5) Ich / Wir haben bereits bei folgenden Behérden Leistungen beantragt
(A / Mbl yxe noganv 3asBKy Ha MONyYeHne AeHer OT creaytLmnx opraHoB)

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

(MoxanyrcTa, NpMNOXMTE COOTBETCTBYIOLLME AOKa3aTeNnbCTBa a Takke Ha3BaHue 1 aapec opraHa u To, YTo Bbl
noganv Tyga.)
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6) Unterhaltspflichtige Angehdrige, z.B. Eltern, Ehepartner, Kinder

(PopcTBEHHMKM, KOTOPbIE HECYT OTBETCTBEHHOCTb 3a COAep)XaHue, Hanpumep, pognTenu, cynpyru, getm)
Bitte hier die Namen, Geburtstage und Adressen eintragen.
(MoxanywcTa, BBeaMTe 34eCb MMeHa, AaThl POXaeHus 1 agpeca.)

7) Bankverbindung (falls vorhanden, bitte Nachweis beilegen)
(BaHKOBCKME PeKBU3UTBLI (NOXanyncTa, NPUNoXUTe NOATBEPXKAEHUNE))

Name der Bank
(HaseaHue GaHka)

BiC

IBAN

8) Besonderheiten, sonstige Angaben

(OcobeHHocTH, Apyras nHdopmaums)
Bemerkungen, ggf. gesundheitliche Einschrankungen, Hemmnisse usw.
(MpumeyvaHns, BO3MOXHbIE OrpaHNUYeHNs No 340POBbHO, BONbHULLI U T. 4.)

9) Helfer*innen, Ansprechpartner*innen, Ubersetztungshelfer*innen (Namen und Kontaktdaten)
(MoMOLHMKM, KOHTaKTHbIE NLA, NePeBOAYNKM (MMEHA U KOHTaKTbl))

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 unvollstandige oder unwahre Angaben strafbar mache
und dass ich zu Unrecht bezogene Leistungen erstatten muss.

(A noHsn 3asBneHve N NoATBEPXAAD, YTO NpUBEAEHHAs Bbille MHOPMALMSA SBNSETCS MOHON U
OOCTOBEpPHOW. £ 0co3Halto, 4To Oyay NMpUBMEYEH K OTBETCTBEHHOCTW, ECINN NPeSOCTaBIo HEMOMHYH UM
HEeOOCTOBEPHYHO I/IHd)OpMaLI.I/IPO, N 4YTO MHE nNpmnaeTcAa BO3IMECTUTb CTOMMOCTb YCIyr, KOTOpbIe Obinn Nnosny4eHbl
OLMBOYHO).
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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 |). Sofern Sie dieser Oblie-
genheit nicht nachkommen, kann die beantragte Sozialleistung ganz oder teilweise wegen fehlender Mitwirkung
versagt werden.

(A noaTeepxgato, Yto cbop 1 obpaboTka AaHHbIX B CBA3U C 3asiBKOM npomncxogaT B pamkax ObLero pernameHTa
Mo 3aLuTe AaHHbIX U COOTBETCTBYHOLLUMX 3aKOHOB. Balua 0683aHHOCTL y4acTBOBaThL B 3TOM NpoLeaype BbiTeKaeT
n3 ctaTtbu 60, naparpada 1 nepson kHurn CoumansHoro kogekca (SGB I). Ecnu Bbl He cobntogaeTe aTo
0053aTenbCTBO, B 3anpalliMBaeMoM CoLManbHOM Nocobumn MOXeET BbiTb OTKa3aHO MOJNTHOCTLIO UM YaCTUYHO M3-
3a OTCYTCTBUSI COTPYAHMYECTBA.)

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

(Te, KTO MOXET NOMOYb cebe UM KTOo NornyyaeT NOMOLLb OT APYTnX, OCOBEHHO OT POACTBEHHMKOB UM
MOCTaBLUMKOB APYIMX COLManbHbIX MOCOOUIA, HE MONy4atoT coumanbHbIX MOCobuiA.)

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

(Bbl 06513aHbI 3a89BUTH O CBOEM MpaBe Ha NoMyvYeHne NpUoOpUTETHBIX MOCOBMI U HEMeaTeHHO coobLWnTL 06
atom B CoumanbHyto cnyxby FD no Bonpocam nmmurpaummn n npegocrasnexHms yoexuia.)

Jede Anderung der persénlichen und wirtschaftlichen Verhéltnisse 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 auslénderrecht-
lichen Status von lhnen und lhren Kindern.

(O noBbIX N3MEHEHMSAX B NIUYHBIX M AKOHOMUYECKNX 0BCTOATENBCTBaX HE06X0AMMO HeMeaneHHo 1 6e3 3anpoca
coobuwaTthk B counanbHyto cnyxby FD no genam ummurpauun n yéexuiia B paoHe Map06ypr-bugeHkond. 310
BKJIIOYAET, B YACTHOCTU, MBMEHEHNE MEeCTa XXUTENbCTBA, MecTa XuTenbcTBa, PaboTa, goxon n cemeriHble
0bCcTOATENBCTBA, a TaKkke N3MEHEHMs cTaTyca yoexuila n UMMUurpaumm Ansi Bac 1 Balunx AeTen.)

Unberechtigter Bezug von Sozialleistungen kann strafrechtliche Folgen haben.
(HecaHkumoHupoBaHHOE nony4veHne coumnanbHbiX MOCOOMI MOXET MMETb YrONOBHbIE NOCNEACTBUS.)

Ich bestéatige, dass ich die Belehrung verstanden habe.
(MopTBepAat, YTO NOHSAM UHCTPYKLUMIO.)

Unterschriften von allen Personen ab 18 Jahre.
(Mognucu Bcex nuy, B Bo3pacte 18 net u ctaplue.)

Ort, Datum (MecTto 1 gara) Unterschrift (nognvck)
Ort, Datum (Mecto n gara) Unterschrift (nognvck)
Ort, Datum (MecTto n gata) Unterschrift (nognvchk)
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