Ficveneurr Russieh

Antrag auf Leistungen nach dem Asylbewerberleistungsgesetz (AsylbLG)
3asiBneHme Ha nony4yeHve counanbHOW NOMOLUM cornacHo 3aKoHy O NpeaocTaBfieHUun couuanbHon
nomMowu nmuam, npeTeHAyroLwnm Ha VGG)KI/II.I.I.e

. Angaben zur Person
JINvHbIe AaHHbIe

Antragsteller: Ehegatte (wenn mit eingereist):

3asasutenb Myx/>keHa (ecnv npuexanu BMecTe)

Name: Name:

damunus dammnus

Vorname: Vorname:

Nms Nma

Geburtsdatum: Geburtsdatum:

[aTa poxaeHus [aTta poxgeHus

Geburtsort: Geburtsort:

MecTto poxaeHus MecTo poxaeHus

Kinder:

Oetn

1) Geb.: 2) Geb.:

3) Geb.: 4) Geb.:
HaTa pox. [aTa pox.

Wenn zur Einreise eingeladen wurde und eine Verpflichtungserklarung abgegeben wurde, genaue Angaben/Belege hieriiber.
Ecnu Bl Bbexanu no npurnatieHuto 1 6e1n10 opopmMneHo nopyuntenscTBo, npocbba NpeaocTaBuTb TOYHbIE
OaHHble/NoaTBEPXKAEHUS.

Il. Angaben uber mitgefuhrte Barmittel/Vermdgen
(Bitte ankreuzen (X) und erganzen)
UHdopmaumsa o geHexHbIX cpeacTBax/umyllecTse, NPUBE3EHHbIX € cobon
(Mpocbba oTMeTUTL KpecTUkoMm (X) U 4ONONHUTL H(POPMaLUIO)

() Barmittel/Vermogen wurde/wird nicht mitgefihrt
[eHexHbIx cpeacTe/umyLLecTBa He 6bino/ He ByaeT npmBe3eHo

( ) Barmittel/Vermdgen wurde/wird in Hohe von mitgefuhrt und wie folgt
hinterlegt/gebraucht/verbraucht:
HeHexHbix cpeacTa/umyLecTsa 6bino/byaeT npuBeseHo B pa3vepe n BbIno

BHECEHO/MOTPAYeHo cneayLwmmMm obpasom:

(Zweck: genaue Angaben mit Belegen)
(MpepHasHaveHWe: TOYHblE AaHHble C NOATBEPXAEHNSIMN)

() Barmittel/Vermdgen i.H. von wurde von konfisziert.
[leHexHble cpefcTBa/MMyLLIECTBO B pa3vepe ObIno
KOH(UCKOBaHO (ykasaTb kem).

(Zweck: genaue Angaben mit Belegen)
(MpepHasHayeHne: TOYHbIE AaHHbIe C MOATBEPXKAEHUSMN)



() Ticket (Ruckflug/Weiterreise ...) ist vorhanden () Ticket ist nicht vorhanden

EcTb 6uneT (obpaTHbIN/NpoaomKeHne nyTm ...) BvuneTa HeT
() PKW ist vorhanden () PKW ist nicht vorhanden
EcTb aBTOMOGUIB ABTOMOGUNS HET

1. Angaben lber bereits erhaltene Sozialhilfeleistungen
(genaue Angaben/Belege uber Art/Hohe und Leistungstrager)
OaHHble 06 yXe Nnony4YeHHOW coumnanbLHOW NOMOLMU
(ToYHble gaHHbIe/NoATBEPXAEHUS BUAA BbiNAaT/CyMMbl U HAUMEHOBaHNE BEAOMCTBA, OCYLLECTBUBLLErO BbinNnathbl)

V. Erklarung
3asBneHue

Ich bin am eingereist. Ich bin mittellos und beantrage Hilfeleistungen nach den
Richtlinien des Asylbewerberleistungsgesetzes (AsylbLG). Ich habe kein Einkommen und verflige
auch tber kein verwertbares Vermoégen. Ich bin au3erstande, den Unterhalt fir mich/uns zu besorgen.
Ich versichere, dass die vorstehenden Angaben der Wahrheit entsprechen. Ich verpflichte mich, alle
Anderungen, die fiir die Bewilligung der Hilfe maRgebend sind unverziiglich und unaufgefordert der
Sozialhilfeverwaltung der Stadt Schweinfurt mitzuzuteilen. Mir 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 Gutachter entbinde ich hiermit gegenuber
dem Sozialhilfetrdger von der &rztlichen Schweigepflicht!

Die vorstehenden Angaben habe ich verstanden!

£ npuexan/npuexana (ykasaTb gaTty). Y MeHsa HeT cpefcTB K CyLIeCTBOBaHWIO, U 9 noaaro
3adaBlieHMe Ha nonydveHue COLWIaJ'IbHOIZ nomMoLwin cornacHo 3aKOHy O npepnocTtaBlieHnn COLI,VIaJ'IbHOI7I nomMoLimn
nuuam, npeTeHaylwum Ha ybexue. Y MeHs HeT [0X04a, a Takke Y MEHS HeT MMYLLECTBA, KOTOPbIM S MOTY
pacnonaraTb. 1 He B cocTosHun obecneunTb cebsa/Hac. A 3aBepsto, YTO BCe BbllLeyKa3aHHble AaHHble ABMATCA
rIpaB,D,OI7I. A 06$|3erCb COO6LIJ,aTb 060 Bcex N3MEeHeHUAX, MMerLnx pewlaruiee 3Ha4eHne ana npegocrtaBneHna
nomoLiM B BEAOMCTBO couuanbHOM nomowwm ropoaa LUBanHdypT HemenneHHo u 6e3 HanomuHaHusa. MHe
M3BECTHO, YTO 3a HEeNnoJiHble U HeBepHble OaHHble MEeHA MOryT npuBiedb K yFOJ'IOBHOI7I OTBETCTBEHHOCTU, a
HenpaBoOMepPHO NoJ1y4YeHHYH counanbHy0 NOMOLLb A ,EI,OJ'I)KeH//J,OI'I)KHa 6y,uy BEPHYTb. J'quau.Lero Bpa4a, KIUHUKAN
1 BpayebHbIX 3KCMepToB s ocBoboXxaa OT 06S3aHHOCTM COXpaHeHUs BpavyebHOM TaWHbl MO OTHOLLEHMWIO K
BEOMCTBY, BbiNnna4vynBarwowiemMy counanbHyto nomMoLup!

BblwensnoxeHHble AaHHble MHe MOHATHbI!

Ort/Datum Unterschrift des Antragstellers (ggf.) Ehegatte
MecTo/narta Mognuck 3asBuTens (B OTAENbHBIX Cryyasx) My>/KeHa

(9gf.) Sprachmittler
(ecnv npucyTcTBOBAN) NEPeBOAYMK



