
STADT ERLANGEN
Sozialamt

Datum Asylantrag:

A N T R A G
auf Leistungön nach dem Asylbewerberleistungsgesetz

l .  Persönl iche Verhältnisse: Antragsteller/in Ehegatte oder Lebensgefährte
(ggf. auch trüherer Ehegane)

1. Famil ienJGeburtsname

2. Vomamen

3.  Geb.  am,  in

4. Staatsangehörigkeit

5. Beruf

6. Familienstand

7. Wohnung

L Ausweispapiere

f t"o. ! verh. E u"*. I

9. Personen die mit dem/der
Antragsteller/in in der
Wohnung leben

1 2 3 4 5 6

Familienname

Vorname

Geb. am

Staatsangehörigkeit

Verw.-Verh.

Beruf

Arbeitgeber

10. UH-Pfl.Angeh.(Eltern/Kinder)
die nicht mit dem/der Antrag.
slel ler/ in in der Wohnung leben

1 2 3 4

Famrlienname

Vorname

Geb. am

Famil ienstand

Venrv.-Verh.

Wohnort

S t r . ,  Hs .Nr .

Beruf



ll. Aufenthallsverhältnisse:

l l l .  Vermögens-undSchuldverhältnissedesAntragslel lersu.selnerAngehörlgen:(vgl.bei l iegendeVermögenserklärung)

lV. EinkommensverhältnissedesAntragslel lersu.eeinerAngehörigen:

Art des Einkommens
DM monatl ich 8)

Antrag-
steller/in Ehegane

sonst. Haush.-Mitglieder
(s.S.  1 Nr.9)

Angehörige au ßerh. d. Haushalts
(s .S .  1  Nr .  10)

Name Name Name Name Name Name

Arbeitslohn

ArbeitslosengelcUh ilfe

Kindergeld

Wohngeld

Unterhalt

V. Wohnverhäl lnissedesAntragslel lers:

I Staatl. Gemeinschaftsunterkunft

I stadt. Gemeinschaftsunterkunft

I  au ßerhalb einerGemeinschaftsunterkunft

Größe derWohnung:

mtl.  Kaltmiete Nebenkosten:_

Vl. FolgendeSozial leistungenwurden bereits beantragt:

L-] xinoergeto I Renteaus

fl Arb"it.lor"ngeld/hilfe fJ Krankengeld

Vll .  Erklärung des Anlragstel lers:

Meine Angaben entsprs6hen der Wahrheit.  lch habe kerne eigenen Einnahmen oder Vermögenstei le, noch solche meiner Haushaltsan-
gehÖrigen, verschweigen. lch weiß, daß ich mich des Betrugs schuldig mache, wenn ich Einnahmen, Vermögenstei le oderAnderungen in
den wirtschaft l  Verhältnrssen verschweige.

lch bin damiteinverstanden, daß al le in Frage kommenden Stel len (Steuerbeh., Arbeitgeber, Banken, Sparkassen usw.)dem Sozialamtder
Stadt Erlangen Über meine Steuer-, Einkommens- und Vermögensverhältnisse, sowie die meiner unterhaltsverpl ichtenden Angehörigen,
Auskünfte geben.

Es ist mit bekannt, daß ich zu Unrechtempfangene Leistungen erstatten muß, wenn dies das SozialamtderStadt Erlangen von mirverlangt
Die eMaige Sozialhi l te bit te ich auf mein Konto-Nr. BLZ: bei

zu überweisen.

Er langen,  der r

au fgen.

U.t"rr"nrif , O"rÄr. if if f"ru.n"";;;



Leistungen nach dem Asylbewerberleistungsgesetz für

Beiblatt zum Leistungsantrag zur Angabe unterhaltspfl ichtiger Angehöriger

ANSCHRIFT DER ELTERN
DES ANTRAGSSTELLERS
iund al ler mit in Haushalts-
lemeinschaft Lebenden):

(Name and address of the
parents)

ami l ienname (fami ly name)

/orname (first name)

3eburtsdatum (birthday)

itraße (street)

Crt (place of residence)

Land (country of residence)

Unterhaltsleistungen (amount
rf support)

€ €

ANSCHRIFT DES EHEGATTEN
DES ANTRAGSSTELLERS (und
rl ler mit  in Haushaltsgemein-
schaft  Lebenden):

(Name and address of the
husband or wife)

Famil ienname (fami ly name)
y'orname (first name)
Geburtsdatum (birthday)

Straße (street)

Crt (place of residence)

Land (country of residence)

Unterhaltsleistungen (amount
of support)

€ €

ANSCHRIFT DER KINDER DES
ANTRAGSSTELLERS (und al ler
mit  in Haushaltsgemeinschaft  Le-
benden):

(Name and address of the
chi ldren)

Famil ienname (fami ly name)

Vorname (first name)

Geburtsdatum (bi rthday)

Straße (street)

Crt (place of residence)

Land (country of residence)

Unterhaltsleistungen (amount
of support)

€ €



ANSCHRIFT DER KINDER
DES ANTRAGSSTELLERS
lund al ler mit in Haushalts-
gemeinschaft Lebenden):

(Name and address of the
chi ldren)

Famil ienname (fami ly name)

/orname (first name)

Seburtsdatum (birthday)

Straße (street)

Crt (place of resldence)

*and (country of residence)

Jnterhaltsleistungen (amount
rf support)

€ €

qNSCHRIFT DER KINDER DES
ANTRAGSSTELLERS (und al ler
ni t  in Haushaltsgemeinschaft  Le-
benden) :

(Name and address of the
chi ldren)

ami l ienname (fami ly name)
y'orname (first name)

Geburtsdatum (bi rthday)

Straße (street)

Crt (place of residence)

Land (country of residence)

Jnterhaltsleistungen (amount
rf support)

€ €

ANSCHRIFT DER KINDER
DES ANTRAGSSTELLERS
lund al ler mit in Haushalts-
temeinschaft Lebenden):

(Name and address of the
children)

ami l ienname (fami ly name)

Vorname (first name)

Geburtsdatum (bi rthday)

Straße (street)

Ort (place of residence)

Land (country of residence)

Unterha ltsleistungen (amount
of support)

€ €



E r k l ä r u n g
Hiermit erkläre ich, daß ich im Hinblick auf $ 7 Asylbewerberleistungsgesetz (AsytbtG) bzw $ 88 i.v.m. s2 Abs l AsylblG BSHG fo.lgende nachstehend angekreuzten Vermögenswerte näuen:

Erlangen, den
Name, Vomame

Straße. Haus-Nr.

PLZ, Ort

Stadt Erlangen
Sozialamt
Rathausplatz 1
Postf ach 3160

91051 Erlangen

Barvermögen in  Höhe von . . . . . . . . . . . . .  . . . . . . .  . . .  ar -

Guthaben in  Höhe von . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  {1 t  auf  Gi ro_Kto._Nr.
h p i

Sparguthaben in Höhe von ... . . . . . . . . .  ,  e auf Sparbuch_Nr.

Auto/Kauf  wer t  . . . . . . .  . . . . . . . .  . . . . . . . . . . . .  f { r - ,

Versicherungen (2. B. Lebensversicheru ng) oder sonstige sparverrräge etc.

lch erkläre, daß ich über keinerlei Vermögen verfüge.

lch bin mir darÜber bewußt, daß ich mich bei falschen Angaben des Betruges schuldig mache.
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Anlage zunr  Neuantrag vonr :

VO l--|"'f/lAC l-i T/ AB TRL:T U N G

Antragste l ler :

Glebu r lsd atu ni

E h e g a t t e :

Vo rn anr e

q

lch /Wir  bevol l t r täct r t ige( t r )  das Sozia latnt  c ler  Stac l i  Er lanqen f t i r  nr ich (uns)  d iüestste l lun.c. l  vorr  Surz, ia l ie is tunoen
zLr betre iben,  so l ieRechtsrn i t te le inzulegen.  Dar i lber  h i t taus bevol lmäcl r t ige(n)  ich/ iv i r  c las Sozia ladiht räge zu ste l -
len,  d ie im Zr , rsatrnrenhang nre iner  Leis tungsgevrährung er forder l ic t r  s i r rd (2.8.  \n /ot rn:Jeld,  f re ivr i l l ige l ( rani<envei-s iche-
rU  ng  ) .

Der Arbei tgeber is t  berecl r t ig t ,  r ler r  Sozia larnt  über  Ar t  und Dauer der  tseschäf t igr t r rg,  d ie Arbei tsstät te und den Ar-
hei tsverc l ienst  r les l r le ' r )  oben genannten bescl räf t ig ten Personen,  Unterhal tspf l icht igen oder l (ostenersatzpf l icht igen
Ausku r r f t  zu  qeben .

Sowei t  e i r t  Arbei tgeber nre i r ren AnsprLrch auf  Ar i :e i tsentgeld n icht  er{ t l l l t  L tnd deshalb das Sozia larnt  Leis tungen erbr ingt ,
t rete(n) ich/wir  nre inen (unser :en[nspruch gegen den / \ rbei tgeberan das Sozia lamt der  Stadt  Er langen b is  zur  F lö-
he der  erbrachten L,g is tungen ab

Ferner  wird e in at t f  anderer  gesetz l icher  Vorschr i f ten bei 'uhencldrnsprucl r  auf  Ersatz e ines Scl raderrs auf  das Sozi -
a lamt der  Stadt  Er langen abget teten,  sowei t  c i ieses aufgrund des Schadensereionisses l -e is tungen erbracl r t  hat ,  c l ie  c ler-
Behebung e ines Schadens der  g le icherr  Ar t  d ienerr  r - t r rd s ic f r  auf  den selben Zei t raLtm vr ie der  vonr  Schädiger  zu le i -
s tende Schadensersatz bezieherr .

Sofern dem Sozia larnt  durch nein (Lrnser)  Verschr ,veigen e i r rerArbei tsaufnahnre oder sonst  fLrr  d ie Leis tLrngsgewah-
rung erhebl icher  Tatsachen e in Schadert  entsteht f rete ic l r  mei t reLohnansprüche/  Arrsprüche gegen andere Sozi -
a l le is tungsträgerbis  zur  Schadenshöhe an das Sozia lamt der  Stadi  Er langeab.

Aufgrund von Nr._diesei 'Abtretung/Vol lacht  wi rd fo lgendEorderung gel tend gentacht

lch,4 / i r  ermächt igen den Arbei tgeber/das Arbei tsamt/ r l i e  : l r n o t r o t o r r o

Forderurng in e iner  Sunrmd in monat l ic l ren Ratenvon € ab
Geh a l tsbezr igen/von meinem Arbei ts losengeld bzw. Ar  ber ts losenhi l fe l

'/_.
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1 .
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r ion  meinen Lohn-  bzw.
e tnzUpe-

ha l ten  r t nd  den  e inbeha l t enen  Be t rag  an  d ie  S tad t l , . asse  E r l angen  zu  l l be rwe ise 'n  (Spa rkasse  E r l angen  BLZ763  500  00 ,
Konto Nr.3 ' l  )

lch,&Vir  b in/  s ind davon unterr ichtet ,  daß d ie Abtreturrgserk lärung ntr r  nr i t  Zr , is t inrmung des Sozia lant tes der  Stadt
Er langen widerrufen werden kanrr

E r l anoen  den

Antraqste l ler :  [  '
" l

Lu_t"J..rlrift
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19nt",r"r',rrt _lEhegat te:


