Antrag auf Leistungen nach

§ 3 Asylbewerberleistungsgesetz (AsylbLG) ‘ REMS-MURR-KREIS

I. Antragsteller

Name, ggf. Geburtsname, Vorname

Geburtsdatum Geburtsort/Kreis/Land |:| m
Lw

Staatsangehdrigkeit
Anschrift (PLZ, Wohnort, Stra3e, Hausnummer)
Familienstand
[ ledig [] verheiratet [] geschieden [] ehedhnliche/partnerschaftliche Lebensgemeinschaft
Zeitpunkt der Einreise in die BRD Einreise mit Visum?

[lja [ nein
Wann wurde der Asylantrag gestellt? Zeitpunkt/Behorde Wurde in einem anderen Staat ein Asylantrag gestellt?

[l ja, in folgendem Staat: [ nein

Wourden bereits in einem anderen Staat Leistungen bezogen?

[ja, in folgendem Staat: [ nein

Haben Sie lhren Pass bei lhrer Meldung als Asylsuchender abgege-
ben?

ja 1 nein, Begriindung:

Griinde fir die Einreise nach Deutschland:

Il. Antragsteller: Ehegatte / Lebensgefahrte / Lebenspartner

Name, ggf. Geburtsname, Vorname

Geburtsdatum Geburtsort/Kreis/Land [(Im
[lw

Staatsangehdrigkeit
Anschrift (PLZ, Wohnort, Stral3e, Hausnummer)
Familienstand
[ ledig [] verheiratet [] geschieden [] ehedhnliche/partnerschaftliche Lebensgemeinschaft
Zeitpunkt der Einreise in die BRD Einreise mit Visum?

[lja [ nein
Wann wurde der Asylantrag gestellt? Zeitpunkt/Behorde Wurde in einem anderen Staat ein Asylantrag gestellt?

[ ja, in folgendem Staat: [ nein

Wourden bereits in einem anderen Staat Leistungen bezogen?
[ja, in folgendem Staat: [ nein

Haben Sie lhren Pass bei lhrer Meldung als Asylsuchender abgege-
ben?

Clja 1 nein, Begriindung:

Griinde fir die Einreise nach Deutschland:

Dienstgebdude Sprechzeiten Internet
Alter Postplatz 10 Mo. - Fr. 8:30 - 12:00 Uhr www.rems-murr-kreis.de
Waiblingen Do. Nachm. 13:30 - 18:00 Uhr info@rems-murr-kreis.de
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lll. Antragsteller: Kinder (im Familienverbund)

N Geburts- | Geburtsort / Staatsan- | Kind zu
r. Name, Vorname d PR 1 i
atum gehorigkeit
CIm
1 Ow HRIN
LIm
i Cw OO
LIm
i Cw OO
LIm
‘ Cw OO

IV. Einkommens- und Vermogensverhaltnisse aller Antragsteller (ggf. auf gesondertem Blatt fortsetzen)

Antragsteller

Ehegatte/Lebensgefahrte

Wourden bereits in einem anderen Bundes-
land innerhalb der BRD Leistungen nach
AsylbLG beantragt?

[1ja, in folgendem Bundesland:

[]ja, in folgendem Bundesland:

] nein

] nein

Arbeitseinkommen

] kein Einkommen
] Einkommen

] kein Einkommen
] Einkommen

Beginn/Ende:

Ist ein Spar-, Bank oder Postsparguthaben
vorhanden?

[lja 1 nein

[lja [ nein

Bankinstitut:

Kontonummer:

Betrag:

Bargeld in H8he von:

Gibt es sonstige Vermdgenswerte im In- und
Ausland (z.B. Kraftfahrzeug, Wertpapiere,
wertvolle Sammlungen, Anspriiche gegen
Dritte (z.B. Erbanspriiche, Schadensersatz-
anspriche), Haus-/Wohnungseigentum,
Grundbesitz usw.)?

(lja [ nein

[lja [ nein

Art des Vermdgenswertes:

Art des Vermdgenswertes:

Wurden Vermdgenswerte (z.B. Barvermdgen, Wertpapiere usw.) in den letzten 10 Jahren veraufert, Ubergeben

oder verschenkt?

[ nein Oja

Zeitpunkt, Anlass, Art, Hohe und Empfange

V. Einkommens- und Vermogensverhaltnisse der Kinder (im Familienverbund) s. Nr.llI

zu Nr. 1

zu Nr. 2

zu Nr. 3 zu Nr. 4

] kein Einkommen

Arbeitseinkommen [ ] Einkommen

] kein Einkommen
] Einkommen

] kein Einkommen
] Einkommen

] kein Einkommen
] Einkommen

Hohe des
Einkommens:

Ist ein Spar-, Bank o-
der Postsparguthaben
vorhanden?

[lja 1 nein

[lja ] nein

[lja [lnein |[[ja 1 nein

Bankinstitut:

Kontonummer:




zu Nr. 1 zu Nr. 2 zu Nr. 3 zu Nr. 4

Betrag:

Bargeld in Héhe von:

Gibt es sonstige Ver- . . . . . . . .
mogenswerte im In- [lja [Inein [ja [Inein [[ja [Inein [[]ja [ nein
und Ausland (z.B. Art des Vermdgens- | Art des Vermdégens- | Art des Vermdgens- | Art des Vermdgens-
Kraftfahrzeug, Wertpa- | wertes: wertes: wertes: wertes:

piere, wertvolle Samm-
lungen, Anspriiche ge-
gen Dritte (z.B. Erban-
spruche, Schadenser-
satzanspriiche), Haus-
/Wohnungseigentum,
Grundbesitz usw.)?

VI. Weitere Angehdrige in Deutschland (Kinder, Eltern)

Verwandtschaftsver-
héltnis zum Antrag-
steller/ Ehegatte

Name, ggf. Geburts- Geburts- | Fam.
name, Vorname datum stand

Ausgeiibte

Tatigkeit Anschrift

Bitte belegen Sie lhre Angaben mit entsprechenden Nachweisen (Kopie Gestattung, Duldung, Aufenthaltserlaubnis,
Kontoauszlge, Nettolohnnachweise usw.). Bitte fligen Sie keine Originalnachweise oder Originalunterlagen bei.

Einwilligung zur Weitergabe von Behandlungsausweisen fiir die drztliche/zahnarztliche
Behandlung

Ich bin damit einverstanden, dass das Landratsamt Rems-Murr-Kreis als untere Aufnahmebehdrde Behandlungs-
ausweise fur die arztliche/zahnarztliche Behandlung im Rahmen der Krankenhilfe nach dem Asylbewerberleis-
tungsgesetz (AsylbLG) bei Bedarf direkt an die Leistungserbringer der Krankenhilfe (z.B. Arzt, Zahnarzt, Klinikum,
Notfallpraxis) Ubermittelt.

Diese Erklarung gilt bis zu ihrem Widerruf. Der Widerruf ist jederzeit schriftlich maglich.

[ ja, ich bin einverstanden 1 nein, ich bin nicht einverstanden

Erklarung

Ich versichere, dass die Angaben in diesem Antrag sowie in eventuellen Zusatzblattern vollstandig und wahr sind
und dass ich insbesondere alle Einklinfte und Vermoégen, auch der in meiner Haushaltsgemeinschaft lebenden
Personen vollstandig angegeben habe.

Ich wurde Uber meine Mitwirkungspflicht und die Folgen fehlender Mitwirkung unterrichtet.

Mir ist bekannt, dass die Verpflichtung besteht, das hilfegewahrende Amt (iber Anderungen in meinen/unseren
Familien- und Vermdgensverhaltnissen sowie Uber voriibergehende Abwesenheit, Krankenhausaufenthalte usw.
unverziglich zu unterrichten. Unwahre oder unvollstidndige Angaben bezliglich des Vermdgens kdonnen strafrecht-
lich verfolgt (§ 262 Strafgesetzbuch — Betrug -) und Uiberzahlte Betrage zurlickgefordert werden.

Die Angaben in diesem Vordruck werden aufgrund § 9 Abs. 3 AsylbLG in Verbindung mit §§ 60 — 67 Erstes Buch
Sozialgesetzbuch (SGB |) erhoben. Die Angaben werden zur Priifung der Leistungsvoraussetzungen bendétigt.
Bei fehlender Mitwirkung des/der Betroffenen kann die beantragte Leistung ganz oder teilweise versagt oder ent-
zogen werden.

Ort, Datum Unterschrift Antragsteller I. /gesetzl. Ver- | Unterschrift Antragsteller Il. (Ehegatte/Lebensge-
treter zu 11l fahrte/Lebenspartner)

Aus Griinden der Ubersichtlichkeit wurde in diesem Vordruck auf die Nennung der weiblichen Form verzichtet.



