Eingang: | Antrag auf Leistungen nach dem AsylbLG

Bezirksamt \Wdhlen Sie ein Element aus. von Berlin
Amt fiir Soziales

Hinweis: Fir die Gewdhrung von Leistungen nach dem AsylbLG ist es erforderlich, dass der
Leistungsempfénger seiner Mitwirkungspflicht gem. §§ 60 ff. Erstes Buch Sozialgesetzbuch (SGB )
nachkommt. Das bedeutet, dass der Leistungsempfdanger bei der Aufklérung des Sachverhaltes und bei der
Feststellung der fiir die Sozialleistung bestehenden Voraussetzungen mitwirkt und wahrheitsgemdfle
Angaben macht.

Mpumitka: Ona nagauug ninsr 3a AsylbLG HeobxigHo, wo6 6eHediuiap BUKOHAB CBill 060B'A30K
cnisnpautoeatu signosigHo no §8 60 ff SGB I. Lle osHauae, wo 6exediuiap cniBnpautoe B 3'acyBanHi GakTie
i Y BU3HQYEHHI YMOB CoLianbHOT BUroam i HOAAE NpaABamMByY iHpopMalio.

Note: In order to grant benefits under the AsylbLG, it is necessary that the beneficiary fulfils his obligation
to cooperate in accordance with §§ 60 ff SGB I. This means that the beneficiary cooperates in clarifying the
facts and in determining the conditions for the social benefit and provides truthful information.

Angaben zu den personlichen Verhdltnissen

Antragsteller/in (Personenziffer 1) Antragsteller/in (Personenziffer 2)
Ehegatte, Partner/in in ehedhnlicher Gemeinschaft;
Lebenspartner(in) (nicht getrennt lebend)

Nachname, Vorname (Mpissuwe, Im’a / Last Nachname, Vorname (Mpissnue, IM’a / / Last
name, first name) name, first name)

Adresse (Anpeca / Address)

Geburtsdatum, Geburtsort (ata Hapomxenus / Micue Hapomxenns / Date of birth, Place of
birth)

Familienstand (Cimeinnnit ctan / Marital status) wie nebenstehend (sx npasopyu / as on the right)

[ ] ledig (xonoctuii/a, Single) [ ] ledig (xonoctuii/a, Single)

[ ] verheiratet (OppyxeHuir/a, Married) [ ] verheiratet (Oppyxenuir/a, Married)

[ ] verwitwet (Booseus/a, Widowed) [ ] verwitwet (Baoseus/a, Widowed)

[ ] getrennt lebend (Ehe) (Mposxmeae [ ] getrennt lebend (Ehe) (Mposxmsae okpemo
okpemo (wniob), living separately (wno6), living separately (marriage))
(marriage)) [ ] Lebenspartnerschaft (Liuginbhuii wio6,

[ ] Lebenspartnerschaft (Linginbhuii wnio6, Partnership)

Partnership) [ ] getrennt lebend (Lebenspartnerschaft)

[ ] getrennt lebend (Lebenspartnerschaft) (MpoxusaHHa okpeMo (umnBinbHWIA Wio6),
(MpoxuBaHHa okpeMo (uMBinbHUIA Wio6), living separately (civil partnership))
living separately (civil partnership)) |:| Lebenspartnerschaft aufgehoben seit:

|:| Lebenspartnerschaft aufgehoben seit: (LimBinbHMI W06 NPUNUHEHO 3:
(LinsinbHuit W06 npunuHeHo 3: Civil partnership terminated since:)

Civil partnership terminated since:)




Ausweisdokumente / Pass liegen vor?
(OokyMeHTH, Wwo nocsiguyoTs ocoby / nacnopt
npucyTHin?, Identity documents / passport are
available?)

[ ] Nein (Hi,No) [ ]Ja (Tak, Yes)

Ausweisdokumente / Pass liegen vor?
(OokymeHTH, Wwo nocsiguylotb ocoby / nacnopt
npucyTHiin?, Identity documents / passport are
available?)

[ ] Nein (Hi,No) [ ]Ja (Tak, Yes)

Ich lebe bei Freunden oder Verwandten (Zahl der Personen in der Wohnung) / 9 mewwkaio y

npysis abo poauuis (kinbkicts niogeit 8 keapTupi) / | live with friends or relatives (number of

people in the apartment)

Weitere Angehérige (Kinder) / IHwi pogwui (aitn) / Other relatives (children)

Nachname, Vorname (Mpissuie, Im’a / Last
name, first name)

Geburtsdatum (JaTta HapoaxeHrus / Date of
Birth)

Wurden bereits Leistungen zur Sozialhilfe beantragt? (Yu sxe 6ynu npusHaueHi couianbHi

sunnatu?, Have social assistance benefits already been applied for?)

[ ] Nein (Hi,No) [ ]Ja (Tak, Yes)

Art der Leistung: (Tun nocnyru: ,Type of
service:)

Name der Behdrde: (Hassa oprany snagu:,
Name of the authority:)

Art der Leistung: (Tun nocnyru: ,Type of service:)

Name der Behorde: (Hassa oprany snaau:,
Name of the authority:)

Einkommen (bitte Hohe und Nachweise einreichen)

(Ooxia (6yab nacka, Hagiwnite cymy Ta gokasu), Income (please submit amount and proof))

[ ] Nein (Hi,No) [ ]Ja (Tak, Yes)

Vermdgen (bitte Hohe und Nachweise einreichen)

(AkTtuem (6yab nacka, HagiwniTe cyMy Ta gokasu), Assets (please submit amount and proof))

[ ] Nein (Hi,No) [ ]Ja (Tak, Yes)




Bankverbindung (Barnkiscbkuit paxyrok, bank account)

Geldinstitut: (Qinancosa ycTanosa:, Financial institution:)

IBAN:
BIC

AufBlerung des Schutzbedarfes
3aaBa noTpebu B 3AXUCTI

Hiermit duf3ere ich,
Lum g 3aasnqio,

] einen Schutzbedarf fir mich im Land Berlin

npo noTpeby B 3axXUCTi A4Na MeHe B 3eMni bepniH.

] fir mich und meine Familienangehdrigen einen Schutzbedarf im Land Berlin.

npo noTpeby B 3aXUCTi ANs MEHd i YnNeHiB MOEI poanHu B 3eMni bepniH.

Folgende Hinweise wurden schriftlich mitgeteilt:

[MMCbMOBO MOBIAOMMNEHA HACTYNHA iHbopMaLi:

] Erhebung personenbezogener Daten der betroffenen Person (Art. 13 EU-DSGVO)
36ip nepcoHanbHUX AAHUX BignoBigHOI ocobu (Art. 13 EU-DSGVO)

[[] Erhebung personenbezogener Daten der nicht betroffenen Person (Art. 14 EU-DSGVO)
36ip nepcoHanbHWx faHux cyb'ekTa, gkuii He Hagae aaHux (Art. 14 EU-DSGVO)

Die vorstehenden Angaben habe ich/ wir wahrheitsgemd&f3 gemacht. (9 / mu npasauso Hapanu

BMLLEe3a3HaYeHy inbopmalito. |/we have truthfully provided the above information.)

Unterschrift Antragsteller/in / Datum (Mignuc
3agsnuka/ui / Oara, Signature applicant /
Date)

Unterschrift 2. Antragsteller/in / Datum
(Mignuc 2. 3assnuka/ui / Oata, Signature 2.
Applicant / Date)

Falls vom Leistungsempfdnger nicht selbst oder nicht vollsténdig ausgefiillt

B BuMnapky, 9KWO 3A9BHUK 3ANOBHUB HECAMOCTINHO

Name, Anschrift, ggfs. Dienststelle des Aufnehmenden / Datum




