LANDRATSAMT ESSLINGEN

Antrag auf Gewahrung von Leistungen nach dem Asylbewerberleistungsgesetz (AsylbLG)

Ich/wir beantrage(n) hiermit

I:' Grundleistungen (8 3 AsylbLG)

I:' Leistungen bei

|:| Krankheit

|:| Sonstige Leistungen und zwar

I:' Leistungen in besonderen Fallen (8 2 AsylbLG)

|:| Schwangerschaft und Geburt

. Personliche Verhaltnisse

der/des Leistungsberechtigten

des Ehegatten
(auch des geschiedenen oder getrennt
lebenden)

1 Familienname (auch Geburtsname)

2 Vorname

3 Geschlecht [ ] weiblich [ ] manniich [ divers | [ ] weiblich [ ] manniich  [_] divers
4 Geburtsdatum

5  Geburtsort/Land

6 Staatsangehorigkeit

7 Familienstand I:' ledig I:' verheiratet I:' verwitwet I:' geschieden I:' getrennt lebend
8  Wohnort, Stral3e, Haus-Nr.

o o U [ [ e (e Orer

10 Zeitpunkt der Einreise in die BRD

10.1 Einreise mit Visum

[Jia

I:' nein

I:' ja I:' nein

10.2 Einreise mit einer Verpflichtungserklarung

(8 68 AufenthG)

[Jia

I:' nein

I:' ja I:' nein

10.3 Soweit 10.2 bejahrt wurde, Name Anschrift

des Verpflichteten, Auslanderamt

11

Wann wurde der Asylantrag gestellt?
Zeitpunkt, Behorde

12

Aufenthaltsrechtlicher Status

Aufenthaltsgestattung nach § 55 Asylgesetz?
Bitte Nachweis vorlegen
(8 1 Abs. 1 Nr. 1 AsylbLG)

[Jia

I:' nein

I:' ja I:' nein

121

12.2

Liegt eine negative Entscheidung (Ablehnung
des Bundesamtes fir die Anerkennung
auslandischer Fluchtlinge) vor?

Bitte Bescheid beifligen

Ist eine Klage anhangig?

[Jia

I:' nein

I:' ja I:' nein

Verwaltungsgericht, Gesch.—Zeichen

[Jia

I:' nein

Stand 05/2018




Soweit Nr. 12.1 bejaht wurde:

12.3 Ist der/die Antragsteller(in) im Besitz einer
Entscheidung der Ausléanderbehdrde tiber
die Verpflichtung zur Ausreise?

Bitte Nachweis vorlegen (§ 1 Abs. 1 Nr. 5
AsylbLG)

12.4 Verfugt der/die Antragsteller(in) tber die
Duldung nach § 60a Aufenthaltsgesetz?
Bitte Nachweis vorlegen (§ 1 Abs. 1 Nr. 4
AsylbLG)

I:' ja, vom

I:' nein

I:' ja, vom

I:' nein

I:' ja, vom

I:' nein

I:' ja, vom

I:' nein

13. Liegt eine Aufenthaltserlaubnis eines weiteren
EU-Landes vor? Bitte Nachweise vorlegen

I:' ja I:' nein

I:' ja I:' nein

Familienverhaltnisse: Aul3er der/dem Leistungsberechtigten und ihrem/seinem Ehegatten leben noch in deren Haushalt

1

2

3 4

Name (ggf. auch Geburtsname)

Vorname

Geschlecht

Geburtsdatum

Staatsangehorigkeit

Familienstand

Verwandtschaftsverhéltnis z. Antragsteller(in)

Beruf

Arbeitgeber

Bargeld (in EUR)

Spar- und Bankguthaben

Haus- und Grundbesitz

[Jia

I:' nein

[Jia

I:' nein

[Jia

I:' nein I:' ja

I:' nein

I:' ja I:' nein

Sonstige Vermdgenswerte und zwar:

Hohe des Einkommens (monatlich netto)

I.  Einkommensverhéltnisse der Antragstellerin/des Antragstellers und ihrer/seiner Angehdrigen:
(bitte Nachweis tber Art und Hohe der Einkiinfte, z.B. Verdienstbescheinigung, Bescheide liber sonstige Sozialleistungen beifligen)

Art des Einkommens (monatlich EUR)

Antrag-
steller(in)

Ehegatte

Sonstige Haushalts-Mitglieder s. Nr. 1l

zu Nr.

zu Nr.

zu Nr.

zu Nr.

Arbeitsverdienst

Handel, Gewerbe

Kindergeld

Krankengeld

Arbeitslosengeld oder -hilfe

Unterhalt von Angehérigen
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IV. Arbeitsverhaltnisse im letzten Jahr vor der Antragstellung (falls der Platz nicht ausreicht, bitte gesondertes Blatt verwenden)

Dauer vom - bis beschéaftigt bei (Name und Anschrift) | Griinde flr etwaige Losung des zustandige Kranken-

Art der Tatigkeit Arbeitsverhéltnisses kasse

Antragsteller(in)

Ehegatte

1.  Arbeitslos/arbeitsuchend gemeldet

I:' ja, seit Kundennummer I:' nein

1.1 Wurde bei der Agentur fiir Arbeit Arbeitslosengeld | beantragt?
[ia [ nein
1.2 Wird Arbeitslosengeld | gewéahrt? (Bitte Bescheinigung der Agentur fur Arbeit beilegen)

I:' ja I:' nein, weil

1.3 Wann erfolgte die letzte Arbeitslosenmeldung?

1.4 Antragsteller(in) ist krankenversichert?

I:' ja, Name der Krankenkasse: I:' nein

V. Aufenthaltsverhaltnisse im letzten Jahr vor der Antragstellung (falls der Platz nicht ausreicht, bitte gesondertes Blatt verwenden)

Familienname und Vorname PLZ, Aufenthaltsort von — bis bei Grenzubertritt bitte
Tag und Ort angeben

VI. Wohnverhaltnisse der Antragstellerin/des Antragstellers (nur ausfiillen, wenn Nr. I/9 mit "nein" beantwortet wurde)
1. GroRe der Wohnung:

Kiche, Bad, WC, Zimmer = m2, davon Raume untervermietet.

2. Die Wohnungsmiete betragt ohne Kosten fiir Strom laut beiliegender Mietbescheinigung monatlich EUR

3. Erhalten Sie Mietbeihilfe nach dem Wohngeld- und Lastenbeihilfegesetz?
I:' ja, in Hohe von monatlich EUR bis zum I:' nein

Wurde Wohngeld beantragt?
|:| ja, am I:' nein

4. Wie wird die Wohnung beheizt?

I:' Sammelheizung I:' Einzelheizung I:' Nachtstrom |:| Kohle |:| ol |:| Gas |:| gemischt

VIl. Sonstiges

1. Wurden bereits friiher Sozialleistungen/Asylbewerberleistungen bezogen?
|:| ja, von - bis Behdrde I:' nein

2. Wovon wurde bisher der Lebensunterhalt bestritten?

3. Fahrtkosten zum Arbeitsplatz (bitte Nachweise beifiigen)
I:' wdchentlich EUR I:' monatlich EUR




VIIl. Vermbdgenswerte

der Antragstellerin/ des
Antragstellers

des Ehegatten sonstiger Haushaltsmitglieder
s. Nr. Il

Ist ein Spar-, Bank oder Postsparguthaben vorhanden?

I:' ja I:' nein

[Jia

I:' nein I:' ja I:' nein

Bankinstitut

Postbank

IBAN

Betrag

Bargeld in Hohe von

Gibt es sonstige Vermodgenswerte?

I:' ja I:' nein

[Jia

I:' nein I:' ja I:' nein

Form (z.B. Wertpapiere, Kraftfahrzeug, wertvolle
Sammlungen, Anspriiche gegen Dritte auf Riuck-
zahlung von Darlehen usw.)

Wurden Vermdgenswerte (z.B. Barvermdgen, Wertpapiere usw.) in den letzten 10 Jahren verauf3ert, Ubergeben oder verschenkt?

I:' nein

[Jia

Zeitpunkt, Anlass, Art, Hohe und Empfénger(in)

IX. Nicht geklarte Anspriche

Glaubt der/die Antragsteller(in), sein/ihr Ehegatte oder eine der unter Nr.ll genannten Personen weitere noch nicht entschiedene Anspriiche zu
haben, aus denen er/sie noch keine Leistungen erhalt:

[] &

Wann und wo wurde der Antrag gestellt?

I:' nein

Girokonto der Antragstellerin/des Antragstellers:

Bankinstitut

Sitz des Bankinstituts

IBAN

BIC

Kontoinhaber(in)

Erklarung der Antragstellerin/des Antragstellers und ihres/seines Ehegatten:

Ich versichere, dass die vorstehenden Angaben wahr sind und dass ich nichts Wesentliches verschwiegen habe.

Ich bestatige ausdriicklich davon unterrichtet worden zu sein, dass ich jede Anderung der Familien-, Einkommens- und Vermégensverhéltnisse,
vorubergehende Abwesenheit vom Wohnort, Krankenhausaufenthalt usw. (auch von Haushaltsangehérigen) unverziiglich und unaufgefordert dem
Landratsamt Esslingen, Amt fur Fliichtlingshilfe, mitzuteilen habe.
Die Aufnahme jeder Arbeit, auch einer Gelegenheitsarbeit usw. werde ich vor Aufnahme der Arbeit, spatestens aber binnen 3 Tagen nach Arbeitsauf-
nahme, ebenfalls sofort beim Landratsamt Esslingen, Amt fir Flichtlingshilfe, anzeigen.

Datenschutzerklarung:

Das Informationsblatt zum Datenschutz Nr. 1a habe ich erhalten.

Ort, Datum

Unterschrift der Antragstellerin/des Antragstellers/der gesetzl. Vertreterin/des gesetzl. Vertreters

Ort, Datum

Unterschrift des Ehegatten

Ort, Datum

Unterschrift der/des Aufnehmenden




Angabe von Tatsachen

Wer Asylbewerberleistungen beantragt oder erhalt, hat

1. alle Tatsachen anzugeben, die fiir die Leistung erheblich sind und auf Verlangen des Landratsamtes Esslingen, Amt fur

Flichtlingshilfe, der Erteilung der erforderlichen Auskinfte durch Dritte zuzustimmen;

2. Anderungen in den Verhéltnissen, die fiir die Leistung erheblich sind oder iiber die im Zusammenhang mit der Leistung
Erklarungen abgegeben worden sind, unverziglich mitzuteilen (z.B. Arbeitsaufnahme, Kindergeld-,
Wohngeldzahlungen, KFZ-Besitz);

3. Beweismittel zu bezeichnen und diese auf Verlangen dem Landratsamt Esslingen, Amt fur Flichtlingshilfe, vorzulegen

oder ihrer Vorlage zuzustimmen.

Disclosure of facts

A person applying for or receiving benefit payments must

1. state all facts which are relevant to the benefit and, on request by the Landratsamt Esslingen, Amt fur Flichtlingshilfe

(social services authority) concerned, permit third parties to provide the necessary information;

2. notify the authorities without delay of changes in the situation which substantially affect the payment of benefits or for
which declarations have been made in connection with benefits (e.g. new job, payment of a child allowance or rent
subsidy, ownership of a car);

3. designate proof and, on request by the Landratsamt Esslingen, Amt fir Fllichtlingshilfe concerned, submit this or agree

to its submission to the Landratsamt Esslingen, Amt fur Flichtlingshilfe.

Déclaration de faits

Les personnes qui demandent & bénéficier de prestations a caractére social ou qui en percoivent actuellement doivent

1. déclarer tous les faits importants pour pouvoir recevoir la prestation concernée et, donner, a la demande du
Landratsamt Esslingen, Amt flr Fliichtlingshilfe (Bureau d'Aide sociale), dont elles dépendent, leur accord visant a

autoriser des tiers a fournir les renseignements nécessaires,

2. communiquer sans retard les changements de situation importants pour percevoir la prestation concernée ou ayant
donné lieu a la remise de déclarations en relation avec ladite prestation (prise d'un emploi, versements des allocations

familiales, de l'allocation logement, possession d'un véhicule automobile, etc.)

3. désigner les justificatifs qu'elles devront, a la demande du bureau dont elles dépendent, présenter au Landratsamt
Esslingen, Amt fur Fliichtlingshilfe, ou pour lesquels elles devront donner leur consentement afin qu'ils puissent étre

communiqueés.



Dogruluk beyani

Siginma destegi yardimi bagvurusunda bulunanlar veya alanlar:

1.

Maddi destek basvurusu ile ilgili tim gergekleri ve Milteci Yardim Ofisi olan Landratsamt Esslingen'in talebi tizerine,

dcuncu taraflarca gerekli bilgilerin saglanmasina izin vermek;

Maddi yardim alma agisindan énemli olan veya yardim ile baglantili olarak hangi ifadelerin yapildigi (6rnegin ise

baslama, ¢cocuk parasi, konut yardim édemeleri, arag sahipligi) gibi durumlardaki degisiklikleri derhal bildirmeniz

zorunlulugu.

Ve bunlarin kanitlarini, Landratsamt Esslingen, Milteci Yardim Ofisin’e kendi iradenizle veya Ofisin talebi Gzerine
bildirmek sunmak ve ucuncu sahislar tarafindan Ofise sunulumasina izin vermek.
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Gelesen und anerkannt!

Ort und Datum Unterschrift






Informationsblatt zum Datenschutz Nr. 1a

Mit dem Antrag auf Leistungen nach dem Asylbewerberleistungsgesetz (AsylbLG) erheben wir
personenbezogene Daten, die Sie betreffen. Daher mdchten wir Sie Uber einige Punkte informieren.

Verantwortliche Stelle fir die Verarbeitung Ihrer personenbezogenen Daten im Sinne des Art. 13 Abs.
1 Buchstabe a) EU Datenschutzgrundverordnung (DSGVO-EU) ist das

Landratsamt Esslingen
Amt fur Flichtlingshilfe vertreten durch die Amtsleitung
Sachgebiet Leistungen nach dem Asylbewerberleistungsgesetz
Pulverwiesen 11
73728 Esslingen am Neckar
Tel.: 0711 3902-0
LRA@Ira-es.de

Sie erreichen den Datenschutzbeauftragten des Landratsamtes unter denselben Kontaktdaten oder
per E-Mail an datenschutz@lra-es.de

Ihre personenbezogenen Daten werden fir den folgenden Zweck erhoben und verarbeitet:

e Durchfuihrung der uns obliegenden Aufgaben und Verpflichtungen nach dem AsylbLG

Die Datenverarbeitung erfolgt auf der Grundlage von Art. 6 Abs. 1 Buchstabe e) DSGVO-EU i.V.m. 88§
2, 3,4 und 6 AsylbLG.

Ihre personenbezogenen Daten werden im Einzelfall an folgende Empfanger weitergegeben:

Ausléanderbehorden des Landkreis Esslingen

Landkreisgemeinden des Landkreis Esslingen

Jobcenter Landkreis Esslingen

Krankenkassen

Gesundheitsamt

Bevollméchtigte

Andere Stellen auf deren Anfrage oder sonstige 6ffentliche Stellen, soweit dies zur Erfillung der
Aufgaben des Empfangers erforderlich ist. Dies kann zum Beispiel erfolgen zur Verfolgung von
Straftaten oder Ordnungswidrigkeiten, zur Abwehr von Gefahren fir die 6ffentliche Sicherheit
und Ordnung, zur Vermeidung rechtswidriger Inanspruchnahme von Leistungen oder fur Zwecke
des Katastrophenschutzes

S A

Ihre personenbezogenen Daten werden 6 Jahre nach endgiiltiger Einstellung des Leistungsfalles oder
1 Jahr nach Ablehnung (Ablehnungsfélle) der Leistungen nach dem AsylbLG gespeichert.


mailto:LRA@lra-es.de
mailto:datenschutz@lra-es
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Ihnen stehen folgende Rechte zu:

1.

Auskunftsrecht Gber die zu Ihrer Person gespeicherten Daten und deren Verarbeitung (Artikel 15
DS-GVO).

Recht auf Datenberichtigung, sofern Ihre Daten unrichtig oder unvollstdndig sein sollten (Artikel
16 DS-GVO).

Recht auf Loéschung der zu lhrer Person gespeicherten Daten, sofern eine der Voraussetzungen
von Artikel 17 DS-GVO zutrifft. Das Recht zur Loschung personenbezogener Daten besteht
erganzend zu den in Artikel 17 Absatz 3 DS-GVO genannten Ausnahmen nicht, wenn eine
Ldschung wegen der besonderen Art der Speicherung nicht oder nur mit unverhaltnismafig
hohem Aufwand maglich ist. In diesen Fallen tritt an die Stelle einer Léschung die
Einschrankung der Verarbeitung gemalf Artikel 18 DS-GVO.

Recht auf Einschrankung der Datenverarbeitung, sofern die Daten unrechtmalfig verarbeitet
wurden, die Daten zur Geltendmachung, Ausiibung oder Verteidigung von Ihren
Rechtsanspriichen bendtigt werden oder bei einem Widerspruch noch nicht feststeht, ob die
Interessen des Landratsamtes gegentuber denen der betroffenen Person Gberwiegen (Artikel 18
Absatz 1 lit. b, c und d DS-GVO).

Wird die Richtigkeit der personenbezogenen Daten bestritten, besteht das Recht auf
Einschrankung der Verarbeitung fir die Dauer der Richtigkeitsprifung.

Widerspruchsrecht gegen bestimmte Datenverarbeitungen, sofern an der Verarbeitung kein
zwingendes offentliches Interesse besteht, das lhre Interessen tberwiegt, und keine
Rechtsvorschrift zur Verarbeitung verpflichtet (Artikel 21 DS-GVO).

Ihre uns zur Verfligung gestellten persdnlichen Daten werden durch Ergreifung aller technischen
sowie organisatorischen SicherheitsmalRnahmen so gesichert, dass sie fur den Zugriff
unberechtigter Dritter unzuganglich sind. Bei Versendung von sehr sensiblen Daten oder
Informationen ist es empfehlenswert, den Postweg oder die virtuelle Poststelle zu nutzen, da
eine vollstandige Datensicherheit per E-Mail nicht gewahrleistet werden kann.

Wenn Sie der Ansicht sind, dass die Verarbeitung Ihrer personenbezogenen Daten unrechtmaflig ist,
kénnen Sie sich mit einer Beschwerde an den Landesbeauftragten fir den Datenschutz und die
Informationsfreiheit wenden: KonigstraRe 10 a, 70173 Stuttgart, Postfach 10 29 32, 70025 Stuttgart,
Tel.: 0711/61554-10, Fax: 0711/615541-15, E-Mail: poststelle@Ifdi.bwl.de.

Die Bereitstellung Ihrer personenbezogenen Daten ist zur Ausfiihrung des
Asylbewerberleistungsgesetzes (AsylbLG) erforderlich. Stellen Sie uns Ihre Daten nicht zur Verfiigung
hat dies zur Folge, dass beantragte oder bereits gewahrte Leistungen ganz oder teilweise versagt oder
entzogen werden (8 9 Abs. 3 AsylbLG i.V.m. 88 60-67 Sozialgesetzbuch | (SGB I).


mailto:poststelle@lfdi.bwl.de

