Landratsamt Ostallgau

Sachgebiet 20 — Soziale Verwaltung
Schwabenstralle 11

87616 Marktoberdorf

Landratsamt

OSTALLGAU

Tel.: 08342/911-0

Fax: 08342/911-563

E-Mail: sozialamt@Ira-oal.bayern.de
Internet: www.ostallgaeu.de

Offnungszeiten der Sozialen Verwaltung:

Dienstag: 7:30 Uhr - 16:00 Uhr
Donnerstag: 7:30 Uhr - 17:30 Uhr

oder nach vorheriger Terminvereinbarung

Antrag auf Erbringung von Leistungen nach dem
Asylbewerberleistungsgesetz (AsylbLG)

Antrag ausgegeben am/ gestellt am:

Aktenzeichen: 20 -

Zutreffendes bitte[X] ankreuzen bzw. ausfilllen, nichtzutreffendes ist entsprechend durchstreichen!

1 Persotnliche Angaben zum Leistungsempfanger

Familienname:

Vorname:
Geburtsdatum:
Geburtsort:
Geburtsname:
Geschlecht: L] mannlich L] weiblich [ divers
[ ledig L] verheiratet [] verwitwet [_] geschieden, seit:
Familienstand: I getrennt lebend, seit:

Vormund/Betreuer (1 nein [ beantragt

StralRe, Nr.:

PLZ:

Ort:

Telefon:

Fax:

Staatsangehdrigkeit

Ul ja, wenn ja bitte Adresse des Vormundes/Betreuers angeben

und Bestellungsurkunde beifligen

2 Angaben zum Ehegatten, Lebensgeféahrten, Lebensgeféhrtin, Lebenspartner/in

(nur ergénzende und abweichende Angaben zu Ziffer 1)

Familienname:

Vorname:

Geburtsdatum:

Geburtsort:

Geburtsname:

Geschlecht: L mannlich L] weiblich L divers

StralRe, Nr.:

PLZ:

Ort:

Telefon:

Fax:

Staatsangehdrigkeit
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Familienstand: [ ledig [ verheiratet L[] verwitwet [] geschieden, seit:

L] getrennt lebend, seit:

Vormund/
Betreuer

[ nein

Il ja, wenn ja bitte Adresse des Vormundes/Betreuers angeben
und Bestellungsurkunde beifligen

O beantragt

3 Sonstige Mitglieder der Haushaltsgemeinschaft (z.B. Kinder, Eltern, Verwandte)

Familienname

Vorname(n)

Geburtsdatum

Geburtsort

Familienstand

Staatsangehorig-
keit

Verwandtschaft/
Beziehung zum
Antragssteller

4 Kranken- und Pflegeversicherung (8§ 32 SGB Xll und § 264 SGB V)
(Angaben zu Antragssteller, Ehegatte/Partner und minderjéhrigen Kindern — bitte letzte Beitragsrechnung beifiigen)

Krankenversicherungsschutz | [ nein, letzte Mitgliedschaft bei: bis:

U1 ja, Mitgliedschaft bei: seit:

Art der Mitgliedschaft O Pflichtversicherung (Auszubildender, Arbeitnehmer, Arbeitslosengeldempfanger,

Rentner...)

O freiwillige Versicherung O Familienversicherung

5 Einkommensverhaltnisse (bitte Nachweise entsprechend den Angaben beilegen)

Art des Einkommens: Leistungs- Ehepartner/ 01 Kind / 02 Kind / 03 Kind / 04 Kind /
empfanger: Lebensge- Haushalts- Haushalts- Haushalts- Haushalts-
fahrte(in)/ angehdriger: | angehdriger: | angehdriger: | angehdriger:
Lebens-

partner(in):

Arbeitseinkommen

Arbeitslosengeld

Altersrente

Kindergeld

Sonstiges Einkommen

Bitte wenden!
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6 Vermogensverhaltnisse / Anspruche gegentber Dritter
(Angaben zu Antragsteller, Ehegatte/Partner und minderjahrigen Kindern)

Bitte entsprechende Nachweise, z.B. Kontoausziige der letzten drei Monate, Sparbiicher, relevante Teile von
Versicherungspolicen usw. beifiigen! (werden Kontoausziige vorgelegt, durfen bei Ausgaben Verwendungszweck und
Empféanger einer Uberweisung geschwérzt werden, wenn es sich um besondere Arten von personenbezogenen Daten (§
67 Abs. 12 SGB X) handelt. Dies sind Angaben Uber die rassische und ethnische Herkunft, politische Meinungen, religiése

oder philosophische Uberzeugungen, Gewerkschaftszugehérigkeit, Gesundheit oder Sexualleben)

Leistungs-
empféanger:

Ehepartner/
Lebensge-
fahrte(in)/
Lebens-
partner(in):

01 Kind /
Haushalts-
angehariger:

02 Kind /
Haushalts-
angehdriger:

03 Kind /
Haushalts-
angehoriger:

04 Kind /
Haushalts-
angehoriger:

Bargeld:

Wert:

O ja L nein

€

O ja [ nein

€

O ja L nein

€

O ja [ nein

€

O ja [ nein

€

O ja [ nein

€

Bankkonten,
Bausparvertrage
usw.

Anzahl Konten/
Vertrage:

Wert aller Guthaben
gesamt:

O ja L nein

Konten

O ja [ nein

Konten

O ja [ nein

Konten

O ja [ nein

Konten

O ja [ nein

Konten

O ja [ nein

Konten

Sonstige
Kontoguthaben
(z.B. Onlinekonten
wie ,PayPal*)
Wert:

O ja [ nein

[ ja O nein

[ ja [ nein

[ ja O nein

[ ja O nein

[ ja O nein

Haus-,
Grundeigentum

Anzahl Hauser /
Wohnungen / Flache
bebaute
Grundstiicke (auch
im Ausland)

Flache unbebaute
Grundstiicke (auch
im Ausland)

(geschatzte)
Verkehrswerte:

O ja [ nein

m2

m2

€

O ja [ nein

m2

m2

€

O ja [ nein

m2

m2

€

O ja [ nein

m2

m?

€

O ja [ nein

m2

m2

€

O ja [ nein

m2

m2

€

(Kraft-) Fahrzeug(e)

Anzahl Fahrzeuge

O ja [ nein

Fahrzeuge

O ja [ nein

Fahrzeuge

O ja O nein

Fahrzeuge

O ja O nein

Fahrzeuge

O ja [ nein

Fahrzeuge

O ja [ nein

Fahrzeuge

sonst. Vermogen
(wertvolle Mobel,
Gerate, Hausrat-
gegenstande,
Minzen, Schmuck,
Blicher,
Sammlungen usw.)

Art des Vermégens:

Wert des
Vermobgens:

O ja [ nein

O ja [ nein

O ja [ nein

O ja [ nein

O ja [ nein

O ja 1 nein

Sonstiges
Vermdgen im
Inland und/oder
Ausland

O] ja L1 nein

] ja [ nein

] ja L] nein

] ja L nein

] ja [ nein

] ja [ nein
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7 Vorrangige Anspriche
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2. Vorrangige Sozialleistungen und Kindergeld (88 102 ff. SGB X, § 74 EStG)

Fur wen und wo wurde der Antrag gestellt? Unter

Art der Leistung nein | ja Antragsdatum welchem Aktenzeichen
Kindergeld |:|

Unterhaltsvorschuss

Rente

Krankengeld

Arbeitslosengeld

Burgergeld

Wohngeld

Sonst. Leistungen

OO O 4o Q|

Sonst. Leistungen

Oogoooos a

8 Sonstiges

Bestehen noch
(ungeklarte) Ansprtiche/
Rechte gegen Dritte?

(z.B. Unfall, Krankheit,
Schadensersatz, Unterhalt,
Ubergabe-/Vertrag, Renten,
Erbschaft, Pflichtteil/
Vermachtnis usw.)

[ nein
Ul ja, gegen

] ja, gegen

wegen €

wegen €

9 Bankverbindung

Konto-
inhaber

BAN |DIE

BIC

Geld-
institut

Bitte wenden!
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10 Antragsbegrindung
(Bitte geben Sie so prazise wie méglich an, warum Sie einen Leistungsanspruch geltend machen - ggf.
verwenden Sie bitte ein gesondertes Blatt -)

11 Erklarung
Ich versichere, dass ich alle beiliegenden Merkblatter gelesen und verstanden habe.

Ich versichere, dass diese Angaben in vollem Umfang der Wahrheit entsprechen und keine wichtigen
Angaben verschwiegen wurden. Es ist mir bekannt, dass ich mich durch unwahre oder unvollstandige
Angaben der Strafverfolgung aussetze und zu Unrecht bezogene Leistungen zurlickzahlen muss. Ich
bin damit einverstanden, dass der Sozialhilfetrager meine Anspriiche gegen Drittverpflichtete im
Rahmen der Gesetze auf sich Uberleitet.

Ich verpflichte mich, jede Anderung der Tatsachen, die fur die Hilfegewahrung maRgebend sind,
insbesondere der Einkommens- und Familienverhaltnisse, sofort unaufgefordert mitzuteilen.

Ich bin / wir sind damit einverstanden, dass die fiir die Hilfegewahrung notwendigen Daten gespeichert,
verarbeitet und an beteiligte Stellen weitergegeben werden. Die personenbezogenen Daten werden
ausschlie3lich zur Bearbeitung lhres Antrages verwendet. Die Behorden, Bankinstitute und
Versicherungen ermachtige ich zur Auskunftserteilung tber die Vermogensverhaltnisse von mir und
meinen im Haushalt lebenden, unterhaltsberechtigten Angehdérigen.

Ort, Datum Unterschrift des Leistungsempfangers/
gesetzlichen Vertreters
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