Antrag auf Erbringung von Leistungen nach dem AsylbLG

3asnBka Ha HapgaHHA nocnyr BianosigHo no AsylbLG

durch das Landratsamt Waldshut —Amt fur Soziale Hilfen, Behinderten- und
Altenhilfe-, Kaiserstr. 110, 79761 Waldshut-Tiengen

1. Personliche Verhiltnisse

Eingang:

1. Person 2. Person 3. Person
noguHa noguHa noanHa

4. Person
noanHa

Familienname
MpisBuLle

Vorname
Im‘a

Ggf. Geburtsname
[isoye npissuLLe

Geburtsdatum
[aTa HapoaKeHHs

Derzeitige Adresse bzw. derzeit
wohnhaft bei

(Name, Ort, StraRe, Haus-Nr.)
TenepiwHs agpeca(Iv’a Ta
Npi3BuLLE NIOANHN Y SKOT BU
npoXvBaeTe,ropoa,Bynuus,Homep
Aowmy)

(freiwillig: Telefon, E-Mail-
Adresse)
3a 6akaHHAM

Familienstand

(verheiratet, ledig,
geschieden, verwitwet)
CimenHun
cTtaH(ogpyeHuin/Ha,He
o4pYyXeHuiW/Ha,BooBa/BaeBeLb

Verwandtschaftsverhiltnis
zur 1. Person

CimenHi BigHocuHM oo 1.
ocobu

Staatsangehorigkeit
rPOMagsiHCTBO

Einreise in Deutschland am
lMepeTHyNM KOPAOH 0
Hime44nHun

[l ja Tak [ ja Tak [l ja Tak

[ nein Hi [ nein Hi [ nein Hi

L1 beantragt (1 beantragt L1 beantragt
3asABKy MOOAHO | 3asBKy NOA4AHO | 3asiBKYy NogaHo

AE nach §24 AufenthG?

[l ja Tak

[ nein Hi

L1 beantragt
3asBKy NO4aHO

2.Bendtigte Hilfe
HeobxigHa gonomora
] Krankenhilfe
MeauyHa gonomora
L1 Geldleistungen
"powlosi BunNnaTm

3. Bedarfe fiir die Unterkunft / [MoTpe6u B xuTni
L1 ich/wir wohnen derzeit mietfrei A /mun npoxunsaemo 6e3KOLLTOBHO




L1 ich bin/wir sind Mieter A/mn opeHgapi

Die monatliche Gesamtmiete betragt

MicadHa kBapTnnarta cknagae EUR

davon - Kaltmiete:

3 HUX OpeHaa EUR

- kalte Nebenkosten:

KomyHanbHi nnatexi EUR  Mull enthalten/lnaTta 3a BuBi3 cMmiTTs L] ja/Tak [ nein/Hi
- Heizung / Warmwasser OnaneHHs / Napsya Boga EUR

Mietbeginn noyaTok opeHau

Gesamtwohnflache der Wohnung in m? 3aranbHa nnowa kBapTupu/noMeLLKaHHS

Gesamtwohnflache des Hauses in m2 3aranbHa nfoLwa goma

Die Wohnung wird beheizt mit (Ol, Gas, etc.) MomeLuKaHHS ONaNOETLCS ENeKTPo,rasoMm..To Lo

[1 zentrale ueHTpanbHe oder 4n [] dezentrale peueHTtpanizoBaHe Warmwasseraufbereitung

NnocTavaHHs rapsiioi Boan

4. verfiigbares Einkommen/ Vermoégen/"4ucTtun npubyrok/MaiHo

Bitte geben Sie samtliche Einkiinfte an, iiber die Sie verfiigen kénnen.
Bbyab nacka,BkaxiTb BeCb A0OXiA,SKUIN BU MITKETE MaTh y CBOMY PO3MOPSIKEHHI.

[1 Bargeld in Hohe von [oTiBkoBI rpoLui EUR

[1 Guthaben auf Girokonto KoLty Ha po3paxyHKOBOMY paxyHKY
verfligbar/e B HassBHOCTi
L1 nein/Hi

L] ja, in Hohe von/Tak € B cymmi EUR

1 Guthaben auf Sparkonten Kot Ha owagHomy paxyHky

Verfiligbar €8 HasBHOCTI L1 nein Hi
L] ja, in Hohe von Tak € B cymmi EUR
[ Arbeitseinkommen 3apnnatHsa (monatlich micayHa EUR brutto 6pyTtT0 bZW.

netto HeTTO)
L1 Unterhaltsleistungen (auch aus dem Ausland) (monatlich AnimeHTn,Takox 3 3a KOPAOHY

(womica4Ho) EUR)

1 Kindergeld gonomora Ha giten

L] Sonstiges iHwe

5. Sachbeziige/MaTepianbHi nocunaHHsA
LI Ich/wir erhalte(n) keinerlei Sachbeziige A/mn He maemo xogHoro goxoay

LI Ich/wir erhalten folgende Sachbeziige A /Mu oTpumyemoTaki Joxoam sk



L1 freie Verpflegung 6e3koLLTOBHE XapyyBaHHS
L1 freie Unterkunft/Wohnung 6e3koLITOBHE NPOXMBAHHSA/PO3MILLEHHS

L1 sonstige Sachbeziige, namlich iHwi maTepianbHi nocunaHHa

6. Kontoverbindung /PaxyHok
Die Leistungen sollen auf folgendes Konto tiberwiesen werden
NOCAyr/KoLWTK NOBUHHI OYTW nepeBefeHi Ha HACTYNMHUIN PaxyHOK

Kontoinhaber BnacHuk paxyHky

Anschrift Aopeca/akwo Bigpi3HAETLCA BiA agpecy 3asiBHMKA (sofern abweichend von Antragsteller):

IBAN: BIC:

7. Anlagen / [lokymeHTHn

L1 Kopie Pass/Ausweis Konisi nacnopta

[1 Kopie Ankunftsnachweis Konisa nigTBepgxeHHs nepebyTTa (ausgestellt vom Auslanderamt)
L1 Kopie Aufenthaltserlaubnis Konis nocBigku Ha npoXuBaHHSA

[ Kopie aufenthaltsrechtlicher Bescheinigung Eonis ceogoTuTBa Npo NnpoXuBaHHs

[] Kopie Mietvertrag Konis goroBopy opeHan

Ich erklare die Richtigkeit und Volistindigkeit der Angaben.

Anderungen in den Verhiltnissen teile ich unverziiglich dem Landratsamt Waldshut —Amt fiir Soziale
Hilfen, Behinderten- und Altenhilfe- mit.

£ 3agBns10 NPO NPaBUNBHICTL | MOBHOTY BUKNaaeHux BigomocTen. [Mpo 3miHM B o6CcTaBMHax s HeramHo
NOBIAOMIISAIO B yNpaBniHHSA 3 coLianbHOI 4ONOMOrK, JONOMOrMY iHBanigam Ta npecTtapinum cinbpagun BanbacxyT.

Ort, Datum Micto,naTa Unterschrift Mianuc



