FcrwenrurT Sleminisch Yeoaionc

Antrag auf Leistungen nach dem Asylbewerberleistungsgesetz (AsylbLG)

3asiBa Ha OTPMMaHHSA couianbHoi gonomoru BignoBigHo Ao 3akoHy «[1po HagaHHA couianbHOI 4ONOMOru

3afiBHUKaM Ha OTPUMaHHSA cTaTycy OikeHUiB»

Angaben zur Person

Oco6ucTi gaHi

Antragsteller:

Ehegatte (wenn mit eingereist):

3aAaBHUK: YonoBik/gpyXuHa (AKLWO npuixanu pa3om):
Name: Name:

MpisBule MpisBuLLe:

Vorname: Vorname:

Im’s1: Im's:

Geburtsdatum: Geburtsdatum:

[laTta HapOaXXeHHS: [ata HapoaXeHHs:

Geburtsort: Geburtsort:

Micue HapogkeHHS:

Micue HapoaKeHHS:

Kinder:

Aitn:

1) Geb.: 2) Geb.:

3) Geb.: 4) Geb.:
[aTa Hapoax.: [aTa Hapoox.:

Wenn zur Einreise eingeladen wurde und eine Verpflichtungserklarung abgegeben wurde, genaue Angaben/Belege hieriiber.
Axwo By npuvixanu 3a 3anpolueHHsaM i byna nogaHa 3asasa npo nopyky (Verpflichtungserklarung), npoxaHHs HagaT TOYHi
OaHi/nigTBepaXXeHHs1 3 LbOro Npueoay.

I1. Angaben Uber mitgefihrte Barmittel/Vermégen

(Bitte ankreuzen (X) und erganzen)
IHbopmauis Wwono rotiBku/mMmamnHa, siki 6yno npueeseHo 3 co6oro

(NMpoxaHHsa BigMiTMTU XpecTukoM (X) i HapaT iHcopmadiro)

() Barmittel/Vermdgen wurde/wird nicht mitgefuhrt
loTiBKy/ManHoO He Oyno/ He Byae npuBe3eHo

( ) Barmittel/Vermdgen wurde/wird in Hohe von mitgefuhrt und wie folgt
hinterlegt/gebraucht/verbraucht:
oTiBKY/ManHO Byno/Gyae npuBeseHo y po3mipi i Byno BHeCeHO/BUTPaYEeHO TakumM
YNHOM:

(Zweck: genaue Angaben mit Belegen)
(MeTa: ToYHi AaHi 3 NiaTBEPOXKEHHSIM)

() Barmittel/Vermogen i.H. von wurde von konfisziert.
loTiBKy/ManHO y po3mipi oyno /BKaXiTb KnM/ KOHDICKOBaHO.

(Zweck: genaue Angaben mit Belegen)
(MeTa: TouHi AaHi 3 NiagTBEPAXKEHHSM)



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

KBUTOK (3BOPOTHII aBiakBUTOK/Ha nodanbluy NogopoX ...) € KBuTka Hemae
() PKW ist vorhanden () PKW ist nicht vorhanden
aBTOMOGInNb € aBTOMODGinNs HeMmae

1. Angaben Uber bereits erhaltene Sozialhilfeleistungen
(genaue Angaben/Belege uber Art/Hohe und Leistungstrager)
IHbopmauis Wwogo couianbHOI AONOMOrU, siKy 6yno BXxe OTPUMaHoO
(TouHi AaHi/niaTBEPAKEHHS LLOAO BMAY/PO3MIpY Ta AepXKaBHOro OpraHy, Lo Hagas JoNoMOory)

V. Erklarung
3asaBa

Ich bin am eingereist. Ich bin mittellos und beantrage Hilfeleistungen nach den
Richtlinien des Asylbewerberleistungsgesetzes (AsylbLG). Ich habe kein Einkommen und verfuge
auch uber kein verwertbares Vermoégen. Ich bin auBerstande, 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 unverziglich 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 gegeniber
dem Sozialhilfetrdger von der &rztlichen Schweigepflicht!

Die vorstehenden Angaben habe ich verstanden!

A npuixas/npuixana /paTtal. B meHe Hemae KowTiB, i A Mogal 3asBy Ha OTPUMAaHHS
coujianbHoi gonomorn BiANoBiAHO A0 nonoxeHb 3akoHy «lpo HagaHHA couianbHOI A0MOMOrY 3asiBHUKaAM Ha
oTpUMaHHa cTaTtycy OixeHuiB». B MeHe Hemae poxody, a TakoX HeMae MalHa, fkMM A Mir/morna ©m
ckopuctatucb. S He B 3mo3i 3abesnedyyBaTn cebe/Hac. A 3aneBHslO, WO BuleHaBedeHa iHgopmalis €
npaeaveoto. A 3060B’A3y0Cb HEraNHO Ta CaMOCTIHO MOBIAOMNATM AAMiHICTpaUIil 3 NUTaHb couiansHOi 4ONOMOrn
micta LUBanHdypT BCi 3MiHW, AKi € BaXNMBUMUW ONS y3rofKeHHs HagaHHa gonomoru. MeHi Bigomo, wWwo y pasi
HagaHHA HenoBHWX abo HempaBAMBMX AAHUX MeHe MoXe OyTu NpUTArHYTO A0 BignosiganbHOCTI, i wo A 6yay
3060B’A3aHuMIN/a NOBEPHYTW CoLjianbHy JOMOMOry, Ky 6yno oTpumaHo HenpaBomipHO. Llielo 3asBoto S 3BinbHsI0
o6crnyroByto4oro nikapsi, nikapHi Ta MeauyHuUX ekcnepTiB Big 000B’A3Ky 36epiraTv nikapCbKy TaeMHULO MO
BiAHOLLUEHHIO A0 OpraHy, Lo Hagae coujianeHy gornomory!

A 3posymis/na BuweHaBeaeHy iHdopmauito!

Ort/Datum Unterschrift des Antragstellers (ggf.) Ehegatte
Micue/pnata Mignuc 3asBHUKa (skwo €) Yonosik/apyxwuHa

(ggf.) Sprachmittler
(sKwo €) Mepeknaaay



