STADT ERLANGEN

Sozialamt

Datum Asylantrag:

ANTRAG

auf Leistungen nach dem Asylbewerberieistungsgesetz

l. Personliche Verhiéltnisse:

Antragsteller/in

Ehegatte oder Lebensgefahrte
(ggf. auch triherer Ehegatte)

1. Familien/Geburtsname L et
2. Vomamen
3. GED.AM,IN ettt b st s st
4. StaatsangehOngkeit e e bt bbbt
5. Beruf s s
6. Familienstand ] ted (0 veh. [ verw. [ gesch. O getr. lebend S S
7. Wohnung
8. Ausweispapiere
9. Personen die mitdem/der
Antragsteller/ininder 1 2 3 4 5 6
Wohnungleben
Famiienname | e e e
Vorname
Geb. am
Staatsangehdrigkeit | e i
Verw-Verh. e e e
Beruf
Arbeitgeber
10. UH-Pfl. Angeh. (Eltern/Kinder)

die nicht mit dem/der Antrag-
steller/inin der Wohnung leben

Familienname
Vorname
Geb. am
Familienstand
Verw.-Verh.
Wohnort

Str., Hs.Nr.
Beruf




Vi

VIL.

Aufenthaltsverhiltnisse:
ASYIANMITAGSTEIUNG BM . Lot ee ettt oot e e et et e e b e A h bttt s ARttt eae bttt
in: ...

Erlangenseit: ..o,

Vermdgens-und Schuldverhiitnisse des Antragstellers u. seiner Angehdrigen:(vgl. beiliegende Vermégenserklarung)

. Einkommensverhiiltnisse des Antragsteliers u. seiner Angehdrigen:

Artdes Einkommens Antrag- sonst. Haush.-Mitglieder Angehdrige auBerh. d. Haushalts
DM monatlich 8) steller/in Ehegatte (s.S. 1Nr.9) (s.S. 1Nr.10)
Name Name Name Name Name Name

Arbeitslohn .......................................... SOV RUTURUPITURVUT! ISTUUUPOPRPISIUPIN! ESUPTURIURRURITPTD SUUURUTORPRR
Arbeitslosengeld/hilfe [ ...l e e
Kindergeld | . b e e e,
Wohngeld | b e e
Unterhalt | b e b e

Wohnverhéltnisse des Antragsteliers:

[] Staatl. Gemeinschaftsunterkunft

[J stadt. Gemeinschaftsunterkunft

[J auBerhalb einer Gemeinschaftsunterkunft
GroBe der Wohnung:
mtl. Kaltmiete Nebenkosten:

VEIMTHBLET ..o, K0, 0. VeImMIBIEIS ... e

Folgende Sozialleistungen wurden bereits beantragt:

L] Kindergeld L RO AUS oo
] Arbeitslosengeld/hilfe U Krankengeld
(] wWohngeld L e e e

Erkidrung des Antragstellers:

Meine Angaben entsprechen der Wahrheit. lch habe keine eigenen Einnahmen oder Vermdgensteile, noch solche meiner_'Haushaltsan—
gehdrigen, verschweigen. IchweiB, daB ich mich des Betrugs schuldigmache, wennich Einnahmen, Vermégensteile oder Anderungenin
den wirtschaftl. Verhaltnissen verschweige.

Ichbin damiteinverstanden, daB alle in Frage kommenden Stellen (Steuerbeh ., Arbeitgeber, Banken, Sparkassen usw.) dem Sozialamtder
Stadt Erlangen Gber meine Steuer-, Einkommens-und Vermégensverhiltnisse, sowie die meiner unterhaltsverplichtenden Angehérigen,
Auskinfte geben.

Esistmitbekannt, daBich zu Unrechtempfangene Leistungen erstatten muB, wenn dies das Sozialamtder Stadt Erlangen von mir verlangt.

Die etwaige Sozialhilfe bitte ich auf mein Konto-Nr. BLZ: bei
zu Uberweisen.
Erlangen,den
BUIGEN. o

Unterschriftdes/der Hilfesuchenden



Leistungen nach dem Asylbewérberleistungsgesetz fur

Beiblatt zum Leistungsantrag zur Angabe unterhaltspflichtiger Angehériger

ANSCHRIFT DER ELTERN |(Name and address of the
DES ANTRAGSSTELLERS | parents) ‘

(und aller mit in Haushalts-
gemeinschaft Lebenden):

Familienname (family name)

Vorname (first name)

Geburtsdatum (birthday)

Stralle (street)

Ort (place of residence)

Land (country of residence)

Unterhaltsleistungen (amount €
of support)

ANSCHRIFT DES EHEGATTEN (Name and address of the
DES ANTRAGSSTELLERS (und husband or wife)

aller mit in Haushaltsgemein-
schaft Lebenden):

Familienname (family name)

VVorname (first name)

Geburtsdatum (birthday)

Strae (street)

Ort (place of residence)

Land (country of residence)

Unterhaltsleistungen (amount €
of support)

ANSCHRIFT DER KINDER DES (Name and address of the
ANTRAGSSTELLERS (und aller children)

mit in Haushaltsgemeinschatft Le-
benden):

Familienname (family name)

Vorname (first name)

Geburtsdatum (birthday)

Stralle (street)

Ort (place of residence)

Land (country of residence)

Unterhaltsleistungen (amount €
of suppeort)




ANSCHRIFT DER KINDER
DES ANTRAGSSTELLERS
(und aller mit in Haushalts-
gemeinschaft Lebenden):

(Name and address of the
children)

Familienname (family name)

Vorname (first name)

Geburtsdatum (birthday)

Stralle (street)

Ort (place of residence)

Land (country of residence)

Unterhaltsleistungen (amount
of support)

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

(Name and address of the
children)

Familienname (family name)

\VVorname (first name)

Geburtsdatum (birthday)

Strafle (street)

Ort (place of residence)

Land (country of residence)

Unterhaltsleistungen (amount
of support)

ANSCHRIFT DER KINDER
DES ANTRAGSSTELLERS
(und aller mit in Haushalts-
gemeinschaft Lebenden):

(Name and address of the
children)

Familienname (family name)

VVorname (first name)

Geburtsdatum (birthday)

StralRe (street)

Ort (place of residence)

Land (country of residence)

Unterhaltsleistungen (amount
of support)




V50107
09.938t

................................................................. Erlangen, den

Stadt Erlangen
Sozialamt

Rathausplatz 1
Postfach 3160

91051 Erlangen

Erkldrung

Hiermit erklére ich, daB ich im Hinblick aut § 7 Asylbewerberleistungsgesetz (AsylbiG) bzw. § 88 i.v.m. §
2 Abs. 1 AsylblG BSHG folgende nachstehend angekreuzten Vermégenswerte haben:

Ja

U000 O00O OO

o000 oogoo goge

Barvermégen in Héhe von ..o &

Guthaben in Héhe von ..................... &1 auf Giro-Kto.-Nr.
.................................................. DI e
Sparguthaben in Héhe von .................... & auf Sparbuch-Nr. ...
Auto/Kaufwert .......................... -

Ich erkldre, daB ich uber keinerlei Vermégen veriiige.

Ich bin mir dartber bewuft, daB ich mich bei talschen Angaben des Betruges schuldig mache.

Unterschrift



Anlage zum Neuantrag vom:
- VOLLMACHT/! ABTRETUNG

Antragsteller:

PO

Name Vorname

Geburtsdatum

Ehegatte:

Name Vorname Gehurtsdatum

1. lch 7 Wir bevolimachtige(n) das Sozialamt der Stadt Ertangen fir mich (uns) difeststellung von Sozialleistungen
zu betreiben, sowieRechtsritteleinzulegen. Dariiber hinaus bevollmachtige(n) ich/wir das Sozialafihtridge zu stel-
len, die im Zusammenhang meiner Leistungsgewahrung erforderlich sind (z.8. Wohngeld, freiwillige Krankenversiche-
rung).

2. Der Arbeitgeberist berechtigt, dem Sozialamt (iber Art und Dauer der Beschéitigung, die Arbeitsstatte und den Ar-
beitsverdienst des (der) oben genannten beschaftigten Personen, Unterhaltspflichtigen oder Kostenersaizpflichtigen
Auskunftzu geben.

3. Soweit ein Arbeitgeber meinen Anspruch auf Arbeitsentgeld nicht erfilit und deshalb das Sozialamt Leistungen erbringt,
trete(n)ich/wir meinen (unseren)Anspruch gegen den Arbeitgeberan das Sozialamt der Stadt Erlangen bis zur Ho-
he der erbrachten Leistungen ab. .

4. Ferner wird ein auf anderer gesetzlicher Vorschriften beruhenddinspruch auf Ersatz eines Schadens auf das Sozi-
alamt der Stadt Erlangen abgetreten, soweit dieses aufgrund des Schadensereignisses Leistungen erbracht hat, die der
Behebung eines Schadens der gleichen Art dienen und sich auf den selben Zeitraum wie der vom Schadiger zu lei-
stende Schadensersatz beziehen.

5. Sofern dem Sozialamt durch mein (unser) Verschweigen einer Arbeitsaufnahme oder sonst fur die Leistungsgewah-
rung erheblicher Tatsachen ein Schaden entstehttrete ich meinelLohnanspriiche/ Anspriiche gegen andere Sozi-
alleistungstrigerbis zur Schadenshéhe an das Sozialamt der Stadt Erlangeab.

Aufgrund von Nr. dieser Ahtretung/Vollacht wird folgendEBarderung geltend gemacht:

€

~leh/Wir ermachligen den Arbeitgeber/das Arbeitsamt/ , die abgetretene
Forderung ineiner Summ¢ in monatlichen Ratenvon € ab von meinen Lohn- bzw.
Gehaltsbezligen/von meinem Arbeitslosengeld bzw. Arbeitsiosenhilfer einzube-

halten und den einbehaltenen Betrag an die Stadtkasse Erlangen zu Uhenveisen (Sparkasse Erlangen BLZ 763 500 00,
Konto Nr.31).

lch/Wir bin/ sind davon unterrichtet, daf die Abtretungserkidrung nur mit Zustimmung des Sozialamies der Stadt
Erlangen widerrufen werden kann

Erlangen, den

Antragsteller:

L

lUnterschrif‘t

Ehegatte:

Unterschrift




