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ApmiHicTpaudis panoHy

3asiBa Ha OTPMMaHHA gonomMorn(BMnnar) 3rigHO 3aKOHY NPO HaAaHHSA NPUTYIIKY

(Antrag auf Leistungen nach dem Asylbewerber-Leistungsgesetz (AsylbLG))

LLlo6 HanexHUM YMHOM MPUIHATU PiLLEHHS 3a BALIO 3asBO0, 3HaAobuTbes iHopMauis npo Bac Ta Balui
DOKyMeHTU. [ns uboro HeobXigHO 3anMOBHIOBATWU 3asiBy YBaXKHO Ta HagaBaTW TiflbKM MOBHY M TOYHY
iHpopmauito. Ob6os’ssskoBo Tpeba nocTaBuMTU NiANMC Ha 4-n CTOpPiHUI 3asBW. TO4YHICTb iHdOpMaUii
nigTBEPAXYETLCA MiANMCOM BiANOBIAHOI 0cobun abo i 3aKOHHOro npeacTaBHMKa Ha cTop. 4. 3asHaveHa
iHbopMauis HeobxigHa anst 06pobkn 3asdBM Ta NEpeBipkN LWOAO HagaHHA Nifbr y paMkax 3akoHy npo
HagaHHa npuTynky (AsylbLG). O6oB’sa30k OGpatu ydacTb Yy Ui npouedypi LUMSXOM HagaHHS
iHopMaLii/TBEpOKEHD, WO MICTATLCA Y POpMi 3asBUM, BUNNMBaE i3 § 9 3akoHy Npo HagaHHS NPUTYIKY B
noegHaHHi 3 88 60 Ta HacTynH. CouianbHoro kogekcy | (SGBI). Akwo B He BUKOHYETE Len 060B’A30K,
3anuTyBaHe HadaHHA NPUTYIKY BignoeigHo 0o § 66 CouianbHoro kogekcy | moxe OyTn noBHicTO abo
4YaCTKOBO BigXuNeHe nicns oTpMMaHHA BaMy NMUCbMOBOIO MOBIAOMIMEHHS Ta NOAAMNbLUIOr0 HEBMKOHAHHSA
3a3Ha4YeHnx 3060B’A3aHb NPOTArOM BCTAHOBMIEHOIO TEPMIHY.

[HdopMmaLis Npo 3axmCT AaHux 3rigHo 3i cT. 13 OCHOBHOIO NONOXKEHHA NPo 3axucT AaHnx (DSGVO):
BignosiganbHicTb 3a 006pobKy LUMX OaHWX Hece KOMMETEeHTHe ynpaBniHHA couianbHoi gonomorun. [aHi
306uMpatoTbCs Anst NpoBEeAEHHA agMiHICTpaTUBHOMO CyfoBOro po3rnagy. MNpasoBoto nigctaBoto 06podku €
cT. 6 OCHOBHOrO NOJIOXXEHHS NPO 3aXUCT AaHNX B MOEQHAHHI 3i CT. 4 3aKoHy Npo 3axucT gaHnx baeapii B
noegHaHHi 3 3aCTOCOBYBaHNM cneLianizoBaHMM 3aKOHOM.

36ip aaHnx 3aincHoeTbea Ha nigctasi §§ 35 1 60 1 HacTynH. CouianbHoro kogekcy | B noegHaHHi 3 §§ 67
n HacTynH. CouianbHoro kogekcy X. binbw getanbHy iHpopmauito npo 00pobKy NepcoHanbHUX AaHUX i
npo Bawi npaea nig 4Yac oOpobkM nepcoHanbHUX OaHWX OMBITbCS B |HTEPHETI Ha OOMALLHIN CTOPIHUI
(https://www.kreis-nea.de/amt-verwaltung/oeffnungszeiten-co/formulare/dokument/a-z/D.html). Kpim
TOro, uUs iHopmauis HagaeTbCsl KOMMNETEHTHUM EKCMEPTOM YW YNOBHOBAXEHOK OCOOOK 3 NuTaHb
3axXUCTy AaHUX B agMiHICTpaTMBHUX OpraHax.

Deutsche Ubersetzung:
Um sachgerecht tiber Ihren Antrag entscheiden zu kénnen, werden von lhnen Informationen und Unterlagen uber Sie benétigt. Sie werden deshalb gebeten, den Antrag sorgféltig,

vollstandig und wahrheitsgem&R auszufiillen. Vergessen Sie nicht, den Antrag auf Seite 4 zu unterschreiben. Die Richtigkeit der Angaben ist durch Unterschrift der

jeweiligen Person oder ihres gesetzlichen Vertreters auf Seite 4 zu bestatigen. Die geforderten Angaben sind zur Bearbeitung des Antrages und fir die Prifung der Gewahrung

von Leistungen nach dem AsylbLG erforderlich. Ihre Pflicht zur Mitwirkung in diesem Verfahren durch die im Antragsformular enthaltenen Angaben/Erklarungen ergibt sich aus §
9 AsylbLG i.V.m. 88 60 ff. SGBI. Sofern Sie dieser Pflicht nicht nachkommen, kann die beantragte AsylbLG-Leistung gemafR § 66 SGBI ganz oder teilweise versagt werden,
nachdem Sie auf diese Folge schriftlich hingewiesen worden und Sie lhrer Mitwirkungspflicht nicht innerhalb einer Ihnen gesetzten angemessenen Frist nachgekommen sind.

Hinweise zum Datenschutz nach Art. 13 Datenschutz-Grundverordnung (DSGVO):

Verantwortlich fuir die Verarbeitung dieser Daten ist Ihre zustandige Sozialhilfeverwaltung. Die Daten werden erhoben, um das verwaltungsgerichtliche Verfahren durchzufthren.
Rechtsgrundlage der Verarbeitung ist Art. 6 DSGVO in Verbindung mit Art. 4 Bayerisches Datenschutzgesetz (BayDSG) in Verbindung mit dem anzuwendenden Fachgesetz.
Die Datenerhebung erfolgt aufgrund §§ 35 und 60 ff. SGB | i.V.m. §8§ 67 ff. SGB X. Weitergehende Informationen Uber die Verarbeitung lhrer Daten und lhre Rechte bei der

Verarbeitung lhrer Daten kénnen Sie im Internet auf der Homepage (https://www.kreis-nea.de/amt-verwaltung/oeffnungszeiten-co/formulare/dokument/a-z/D.html) abrufen.

Alternativ erhalten Sie diese Informationen auch von Ihrem zusténdigen Sachbearbeiter oder vom behdérdlichen Datenschutzbeauftragten.

1. BipomocrTi npo ocoby

(Angaben zur Person)
Mpi3BuLLe Name)
IMm’q (Vomame)
,D,aTa HapOoKEeHHSA (Geburtsdatum)
MiCLle HapoOAXXeHHSA (Geburtsort)
A'qpeca (Anschrift)
noBik/apyxuHa (aKwo npubynu M
Honoslk/ a o npu6 aso

(Ehegatte (wenn mit eingereist)
Mpi3Bunuye (Name)

IMm’q (Vomame)

[laTa HapomKeHHs (Geburtsdatum)
MicLie HapOIKEHHs (Geburtsor)
A'D'peca (Anschrift)



https://www.kreis-new.de/amt-verwaltung/oeffnungszeiten-co/formulate/dokument/a-z/D.html
https://www.kreis-nea.de/amt-verwaltung/oeffnungszeiten-co/formulare/dokument/a-z/D.html
http://www.frankensmehrregion.de/
http://www.kreis-nea.de/

uiTM (Kinder)

1)

,D,aTa HapOoO)KEeHHSA (Geburtsdatum)
Apnpeca (Anschrif

2)

JlaTa HapOKEHHS (Geburtsdatum)
Aﬂpeca (Anschrift)

3)

JlaTa HapOKEHHSH (Geburtsdatum)
Apnpeca (Anschiif

4)

,D,aTa HapOoO)KEeHHSA (Geburtsdatum)
Aﬂpeca (Anschrift)

Ao B1 Npmbynu 3a 3anpoLleHHsM, | 6yno nogaHo 3asBy NPo NPUAHATTA 3000B’A3aHb, HaganTe TOYHY
iHbopMaUito/niaTBEPAXKEHHS NPO LE.

(Wenn zur Einreise eingeladen wurde und eine Verpflichtungserklarung abgegeben wurde, wird um genaue Angaben/Belege hierliber gebeten)

2. IHchopmauis npo Bxe HagaHi UM 3anuTaHi BUAu couianbHOI AONOMOrU
(TouHa iHdpopmMauia/niaTBepaXeHHA Npo BUA/po3Mip i piHaHCOBY yCTaHOBY, WO HaAa€ NiATPUMKY)

(Angaben Uber bereits bewilligte oder beantragte Sozialhilfeleistungen — genaue Angaben/Belege tber Art/Hohe und Leistungstrager)

O lonomora Ha AUTUHY (Kindergeld) O MeHcis 3 (Rente aus)
0 Jonomora no 6e3pobiTTHo/|| (Arbeitslosengeld I/l) [0 [lonomora no 3axBoproBaHHH (Krankengeld)
0 [lonomora Ha opeHAy XuTna (Wohngeld s

3. IHchopmauis npo npmBe3eHi rpowoBi KowTu/MmamHoO
(no3HayTe XpecTUKoM (X) i AONOBHITb; Y pasi HagaHHs BiANOBIAI «Tak» Ha NepernivyeHi HUKYe NUTaHHS,
OOoKNagiTe BiANOBIOHI niagTBEpAKEHHSA!)

(Angaben Uber mitgefiihrte Barmittel/\Vermdgen (bitte ankreuzen (x) und ergénzen; sofern eine der unten genannten Fragen mit ,JA* beantwortet wird, sind entsprechende Nachweise

hieruiber beizufiigen)

TAK HI
(A) (NEIN)
y MEeHe € ou_la.qu anyHKM (Ich habe Sparvertrage) O O
Y MmeHe € olwlagHa KHUXKa (Ich habe ein Sparbuch) O O
Y MeHe € roTiska B po3mipi € (Ich habe Bargeld i. H. v. €) O 0
Y MeHe € DaHKiBCbKa KOMipKa/CGIZq) (Ich habe ein BankschlieRfach/-tresorfach) O O
Y MeHe € aBToMObinb (3aCTOCOBYETLCSA TAKOX 40 HEOOMYLLEHMUX A0 BUKOPUCTaHHSA O O
TpchnopTH nNx 3aCO6iB) (Ich habe ein Kraftfahrzeug (gilt auch fir nicht zugelassene Fahrzeuge)
A OTPUMYIO MNEeHCIIo Yn iHLWi Joxoau 3-3a KOpOOHY (Ich beziehe Renten oder sonstiges Einkommen aus dem O O
Ausland)
Y mMeHe € Hepyxome MaVHO B Kpa]'Hi 4M 33 KOPAOHOM (Ich habe Grundvermsgen im In- oder Ausland) O O

Y MeHe € iHLWi akTnBK (MPUKpacK, KOLUTOBHI peyi i T. iH.), @ came: (ich habe sonstige Vermsgen | o

(Schmuck, Wertgegenstande etc.), namlich:)

Uun maeTe BM BineT Ha 3BOPOTHIN perc un noganslly nogopox? O TAK 04 [0 HI NEN)

(Sie sind im Besitz eines Tickets fur den Rickflug oder die Weiterreise)



4. ManHOBI BiAHOCMHM 3asiBHUKA i MOro yTpumaHuiB (0OKNagiTe NioTBEPOAKEHHS)

(Einkommensverhaltnisse des Antragsstellers und seiner Angehdrigen — bitte Nachweise anfiigen)

Bua micsyHoro goxony B €Bpo:

(Art des Einkommens — Euro monatlich)

3asiBHUK: (Antragssteller)

YonoBik/OpyXuHa: (Eneate)

3apobiTHa nnara (Areitsiohn)

3apobiTHa nnara (Abeisionn)

Bunnatu no 6e3pobitTio /11
(Arbeitslosengeld I/11)

Bunnatn no 6e3pobitTio I/l
(Arbeitslosengeld I/11)

BunnaTtn Ha gnTuHYy
(Kindergeld)

BunnaTtn Ha AnTUHY (Kindergeld)

CTuneHais Hy>KOeHHUM CTyaeHTaMm
(BAf6G/BAB)

CTuneHgis HyXOeHHUM
CTyAeHTaMm (BAf6G/BAB)

AniMeHTn (Unterhalt)

AniMmeHTWn (Unterhalt)

IHWI poxogu (sonstige Einkiinfte)

|HLWI goxogn (sonstige Einkiinfte)

IHWIi YyneHun poauHNU: (weitere Haushaltsmitglieder)

1-a ognHa (1. Person)

2-a nognHa (2. Person)

M pi3|3y| e (Familienname)

M pi3B|/||_]_le (Familienname)

3ap06iTHa nnaTa (Arbeitsiohn)

33p06iTHa nnaTa (Arbeitsiohn)

Bunnatu no 6e3pobiTTio
(Arbeitslosengeld I/11)

Bunnatu no 6e3pobiTTio
(Arbeitslosengeld 1/11)

BunnaTtu Ha guTuHy (Kindergeld)

Bunnatn Ha gUTKHY (Kindergeld)

CTuneHgis HyXOeHHUM CTyaeHTaMm
(BAfOG/BAB)

CtuneHais HyXAeHHUM
CTygeHTam (BAf6G/BAB)

AniMeHTn (Unterhalt)

AniMeHTWn (Unterhalt)

[HLWi JOXOAW (sonstige Einkiinte)

[HLWi JoXOoaw (sonstige Einkiinfte)




5. 3asBa

£ B'ixaB(na) (nata). Y MeHe Hemae 3acobiB Ang iCHyBaHHS, i 9 3BepTaloCb MO AOMOMOrY 3rigHO 3
npasunamu 3akoHy nNpo HagaHHa nputynky (AsylbLG). A He matw goxogy abo akTueiB, NpuaaTtHUX ANs
BUKOPUCTAHHA. A He B 3M03i oTpumaTtu animMeHTu gns cebe/Hac. A niaTBepaxylo, WO CKasaHe BuULWE €
OOCTOBIpHMM dhakToM. A 3060B’s3yt0cs HeramHo i 6e3 3anuTy NoBIGOMNATU B YNpaBniHHA couianbHOIT 4OMOMOrn
agMiHicTpauil paroHy Npo 3MiHW, WO MaloTb BUpillanbHe 3Ha4YeHHsa Ana HagaHHAa gonomorn. MeHi Bigomo, Lwo
HaJaHHs HEnoBHOI 4YM XWMOHOI iHopMaUii € npaBOMOPYLUEHHAM, i B Takomy pasi a1 MoBUHEH(NOBUHHA)
BigLLKOOQYBATM HenpaBOMIpHO HagaHi nocnyrn. Llum s 3BiNbHAK nikapst Ta KniHiki Big 000B’si3ky 36epiratu
nikapcbky TaEMHULIIO B MeAUYHUX BUCHOBKAX CTOCOBHO YCTaHOBW, sika HaJae couianbHy gonomory. HaBeaeHi
BULLIE BIOOMOCTI MeHi 3po3yMini!

A nigTeepmoKyto, Wo noiHdopmoBaHuii(a) Npo 3060B’A3aHHA HeranHo Ta 6e3 3anuTy MOBIJOMUTM OpPraHy, Lo
Hagae Aornomory, NpPo 3MiHM B CiMenHNX abo MarHOBUX BiAHOCUHaX, [OX04aX, TMUMYACOBIN BiACYTHOCTI 3a MicLeM
NPOXUBaHHS, NepebyBaHHi B NiKapHi TOWO (B TOMY YnCri 3MiHM Y YneHiB moei pogunHu) (§ 60 n. 1.2 CouianbHoro
Kogekcy ).

A Takoxk 3000B’A3ytOCS HeramHo MOBIAOMUTU MPO BMALWUTYBAHHA Ha poboTy, B TOMY YMCAi NPO OKpPeEMUi
nig3apobiTok ToLWo, A0 noYaTky poboTH, ane He NidHille HiXX NpoTArom 3 AHIB i3 noYaTky poboTu.

Deutsche Ubersetzung:

Ich bin am eingereist. Ich bin mittellos und beantrage Hilfeleistung nach den Richtlinien des Asylbewerberleistungsgesetzes (AsylbLG). Ich habe kein Einkommen und verfige
auch Uber kein verwertbares Vermogen. Ich bin auRerstande, den Unterhalt fir mich/uns zu besorgen. Ich versichere, dass die vorstehenden Angaben der Wahrheit entsprechen. Ich verpflichte
mich, alle Anderungen, die fir die Bewilligung der Hilfe maRgebend sind, unverziglich und unaufgefordert der Sozialhilfeverwaltung des Landratsamtes Neustadt a.d.Aisch mitzuteilen. Mit ist
bekannt, dass ich mich durch unvollstandige oder unwahre Angaben strafbar mache und zu Unrecht bezogene Leistungen erstatten muss. Den behandelnden Arzt, die Kliniken und arztlichen
Gutachten entbinde ich hiermit gegeniiber dem Sozialhilfetrager von der arztlichen Schweigepflicht. Die vorstehenden Angaben habe ich verstanden!

Ich bestatige ausdriicklich, davon unterrichtet worden zu sein, dass ich jede Anderung der Familien-, Einkommens und Vermégensverhéltnisse, voriibergehende Abwesenheit vom Wohnort,
Krankenhausaufenthalte usw. (auch von Haushaltsangehérigen) unverziiglich und unaufgefordert der die Leistung gewéahrenden Behorde mitzuteilen habe (860 Abs. 1 Nr. 2 SGB ).

Die Aufnahme jeder Arbeit, auch einer Gelegenheitsarbeit usw., werde ich vor Aufnahme der Arbeit, spétestens aber binnen 3 Tagen nach der Arbeitsaufnahme, ebenfalls sofort anzeigen.

6. HaJuesxHi rpomoBi BUIJIATH CJIi/] MepeKa3aTH HA HACTYMHHUIT PAXyHOK:
(Zu gewahrende Geldleistungen sollen auf folgendes Konto tiberwiesen werden:)

BnacHuk paxyHky

(Kontoinhaber) | BAN D E

BaHk

(Kreditinstitut) BIC

Micue/daTa (©rvbaum) Mignnc 3asiBHUKa (Unterschrift des Antragsstellers) (32 HeobXiaHOCTI, YONOoBIK/OPY>KMHA)

(g9gf. Ehegatte)

(3a HeoOXxigHocTi) lMignuc MoBHOroO NocepeaHuka
(ggf. Unterschrift Sprachvermittler)



