Stadt Rheda-Wiedenbrick

Fachbereich Soziales und Birgerservice

Bahnhofsplatz 12-14
33378 Rheda-Wiedenbriick

Grundantrag

auf Leistungen nach dem Asylbewerberleistungsgesetz vom

1. Personliche Daten

Aktenzeichen

01

02

Haushaltsvorstand
Haushaltsangehdrige/r

Em Ow
Om Ow

Onicht getrenntlebender Ehegatte
Lebenspartner/-in Om Ow

OPartner/-in  in  eheahnlicher /
lebenspartnerschaftsahnlicher Ge-

OVerfahren § 24 AufenthG
ausgestellt am:
glltig bis:

meinschaft Om DOw
Name
Vorname
Geburtsname
Geburtsdatum
Familienstand -- --
Staatsangehdrigkeit
Anschrift
33378 Rheda-Wiedenbrick
Telefon
Asylantrag gestellt am: gestellt am:
Clwird noch gestellt Clwird noch gestellt
Clwird nicht gestellt Clwird nicht gestellt
Aufenthaltsstatus [IVisum [IVisum
LAufenthaltsgestattung UAufenthaltsgestattung
UIDuldung UIDuldung
[ISonstige: LISonstige:

OlVerfahren § 24 AufenthG
ausgestellt am:
glltig bis:

2. Weitere Personen im Haushalt

Nr.

Name, Vorname

Geburtsdatum

Verwandschaftsver-
haltnis zu 01

Aufenthaltsstatus

03

04

05

06

07

08




3. Verpflichtungserklarung

Wurde gegenuber der Auslanderbehdrde oder einer Auslandsvertretung eine Verpflichtungserkléarung zur
Sicherung des Lebensunterhaltes der unter Nr. 1. und/oder 2. genannten Personen abgegeben?

Lja falls ,ja“: durch wen (Verpflichtungserklarungsgeber)?
Datum:
Llnein

4. Aufenthaltsverhéltnisse im letzten Jahr / Einreise nach Deutschland

Heimatland:

Wie war der Lebensunterhalt im Heimatland sichergestellt?
L1Erwerbseinkommen [IRente [private Unterstiitzung [ISonstiges:

Wie waren die Wohnverhéaltnisse im Heimatland?
[IMietwohnung LIEigenheim [Ibei Angehorigen [ISonstiges:

Grund der Ausreise:

Reiseroute / Uber welche Lander sind Sie nach Deutschland gekommen?

Einreise nach Deutschland per:
Flugzeug OOPKW / LKW 1Zug [ISchlepper [1Sonstiges:

Tag und Ort des Grenzilbertritts / der Einreise nach Deutschland:

5. Krankenversicherung

O ja: Krankenkasse:

Versicherungsnummer:
] nein




6. Unterhaltspflichtige Angehérige aufl3erhalb des Haushalts

Leben andere Angehdrige in Deutschland?

L] nein
U ja:
Kinder, Eltern, geschiedene bzw. getrenntlebende Ehegatten Sonstige:
(bitte nachfolgende Tabelle ausfiillen) (keine weiteren Angaben notwendig)
Name, Vorname Verwandtschaftsver- Geburtsdatum genaue Anschrift
haltnis zum Leistungs-
empfanger

7. Einkommen, Bargeld, Guthaben sonstiges Vermégen

[ Ich/Wir habe/n kein Vermégen

Ich / wir versichere(n), dass die vorstehenden Angaben vollstdéndig und wahr sind.
Es wird auf die Artikel 13 und 14 der EU-Datenschutzgrundverordnung (DS-GVO) hingewiesen.

Meine / unsere personenbezogenen Daten werden aufgrund 8 60 SGB | erhoben.

Das Merkblatt Asylbewerberleistungen wurde erlautert, ausgehandigt in Sprache und zur
Kenntnis genommen.

Wir bevollméchtigen uns jeweils gegenseitig, uns gegenlber dem Sozialamt zu vertreten, Angelegenheiten
zu erledigen und Bescheide, Leistungen usw. in Empfang zu nehmen.

Sachbearbeiter/-in (Unterschrift, Datum) Antragsteller/-in (Unterschrift, Datum)

Dolmetscher (Unterschrift, Datum) Ehegatte / Partner (Unterschrift, Datum)
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