
An Datum der Antragsstellung/ 
Kreisausschuss   Bekanntgabe des Bedarfs _ 
des Kreises Groß-Gerau 
- Soziale Sicherung –

A n t r a g 

auf Gewährung von Leistungen nach dem Asylbewerberleistungsgesetz (AsylbLG) 

 Leistungen nach §§ 2 oder 3 AsylbLG 

 Leistungen nach § 4 AsylbLG bei 

 Krankheit  

 Schwangerschaft                                                             Geburt (vorauss. am) 

 Sonstige Leistungen nach § 6 AsylbLG  

1. Persönliche Verhältnisse

des 
Leistungsberechtigten/Antragstellers 

des Ehegatten / des Lebenspartners 
(auch des gesch. o. getrennt 
lebenden) 

Familienname (auch Geburtsname) 
Vorname 
Geburtsdatum 
Geburtsort/Land 
Geschlecht  männl.     weibl.  männl.    weibl. 
Staatsangehörigkeit 
Familienstand ledig   verh.  verwitw.  gesch.  getr. lebend ledig   verh.  verwitw.  gesch.  getr. lebend 

Wohnort 

Straße, Haus-Nr. 
untergebracht in einer 
- Gemeinschaftsunterkunft 
- sonstige Art der Unterkunft 

 ja
 ja   

 nein
 nein 

 ja  nein
 ja    nein 

Aufenthaltsrechtlicher Status 
(jeweils Nachweis vorlegen) 

Wann wurde Asylantrag gestellt? 
Zuzug aus dem Ausland?  ja    nein  ja    nein 

Tag der Einreise/Ort des Grenzübertritts / /

Herkunftsland 

Liegt eine Verpflichtungserklärung vor?  ja (Nachweis beifügen)    nein  ja (Nachweis beifügen)    nein 

Grund des Zuzugs in die BRD 

Nachweis für den Grenzübertritt 
Gegen die Entscheidung des Bundesamtes ist 
zur Zeit eine Klage anhängig  ja    nein    

beim Verwaltungsgericht 

 ja    nein    
beim Verwaltungsgericht 

Sind Sie oder ein Haushaltsmitglied nach Leistungsinanspruchnahme aus der Bundesrepublik Deutschland ausgereist? 

 nein      ja

   wann?   

   warum?  

2. Führen Sie einen eigenen Haushalt? ja  nein

Wenn nein, füllen Sie bitte die Anlage Mitglieder Bedarfsgemeinschaft/Haushaltsangehörige aus

Art der Erkrankung 

derzeit _____ Schwangerschaftswoche 

für / welche 

wer?



 2 
3. Fallen für Sie Unterkunftskosten an? ja         nein  
Wenn ja, füllen Sie bitte die Anlage KdU aus 
 
4. Verfügen Sie über Einkommen? bitte füllen Sie immer die Anlage Einkommen aus 
 
5. Verfügen Sie über Vermögen?  bitte füllen Sie immer die Anlage Vermögen aus 
 
6. Bestehen Unterhaltsansprüche: 
 
 Leben Ihre Eltern in Deutschland?     ja  nein  
 Wenn ja, teilen Sie uns bitte die Kontaktdaten (vollständiger Name, Geburtsdatum und Anschrift mit) 
 
 Sind Sie verheiratet/getrennt lebend oder geschieden   ja  nein  
 Wenn ja, füllen Sie bitte die Anlage Unterhalt Punkt 6.1 aus 
 
 Haben Sie Kinder und leben diese in Deutschland?  ja  nein  
 Wenn ja, füllen Sie bitte die Anlage Unterhalt Punkt 6.2 und 6.3 aus 
 
7. Bankverbindung des/der Antragstellers/in 
Name des Kontoinhabers       

Name der Bank       

IBAN                            

BIC             

 
Hinweis: 
Um eine möglichst schnelle Bearbeitung Ihres Antrages zu ermöglichen, bitten wir Sie, diesem Antrag alle erforderlichen 
Unterlagen beizufügen. ( z. B: Rentennachweise, Einkommensnachweise; Kontoauszüge, Sparbücher, Mietvertrag etc.) 
 
Erklärung des Hilfesuchenden (oder des gesetzlichen Vertreters für den Hilfesuchenden): 
Ich versichere, dass die vorstehenden Angaben vollständig sind und der Wahrheit entsprechen. Ich verpflichte mich, alle 
Änderungen, die für die Bewilligung der Leistung maßgebend sind - insbesondere Familien-, Einkommens- und 
Vermögensverhältnisse sowie Wohnungswechsel - unverzüglich und unaufgefordert der bewilligenden Stelle mitzuteilen. 
Hierzu zählen auch die Abwesenheit während Urlaubsaufenthalten und stationären Behandlungen in Kliniken oder Kur- und 
Reha- Einrichtungen) 
Ich ermächtige ebenfalls das Geldinstitut, an das Leistungen überwiesen wurden, mit Wirkung auch meinen Erben und etwaigen 
Verfügungsberechtigten gegenüber, überzahlte Beträge auf Anforderung des Sozialhilfeträgers zurück zu überweisen. 
 
Im Rahmen meiner Mitwirkungspflicht nach dem Sozialgesetzbuch (§§ 60 - 67 SGB I) bin ich verpflichtet, diejenigen Ärzte, die 
mich behandelt haben oder denen ich vorgestellt worden bin oder werde, auf Anforderung von der ärztlichen Schweigepflicht 
gegenüber dem Träger der Hilfe zu entbinden, soweit dies für die Gewährung der Hilfe erforderlich ist. 
 
Komme ich meiner Mitwirkungspflicht bei der Bearbeitung dieses Antrages nach § 60 SGB I, nicht nach, kann dies zur 
Ablehnung des Antrages führen (§ 66 SGB I). 
Mir ist bekannt, dass nach § 263 Strafgesetzbuch (StGB) bei unrichtigen oder unvollständigen Angaben außerdem eine 
strafrechtliche Verfolgung wegen Betruges möglich ist. 
 
Mir ist bekannt, dass meine personenbezogenen Daten zur Durchführung der Berechnung von Leistungen in einer Anlage zur 
automatisierten Datenverarbeitung gespeichert werden. 
 
Vorgelesen, genehmigt und unterschrieben 
 
   

(Unterschrift des Hilfesuchenden bzw.                               (Unterschrift des Ehegatten/ Partners) 
seines gesetzlichen Vertreters, falls er   

Antragsteller ist)  
 
Wenn Antragsteller und Hilfesuchender nicht identisch sind, Name und Anschrift des Antragstellers angeben: 
 

             
(Name, Vorname)  (Wohnort, Straße, Haus-Nr.) (Unterschrift) 

 
Antrag aufgenommen von: 
 

(             )  
(Name in Druckbuchstaben)              (Unterschrift) 
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