Landratsamt Regen

Sozialamt

Asylbewerberleistungen Telefon: 09921/601-392
Poschetsrieder Str. 16 Fax: 09921/97002 392

94209 Regen E-Mail: asylblg@Ira.landkreis-regen.de

Antrag auf Leistungen fiir Fliichtlinge aus der Ukraine

1. Angaben zur hilfesuchenden Person

Familienname

Vorname(n)
Geburtsdatum, Geburtsort /]
Geschlecht [] weiblich ] mannlich |:|divers

Herkunftsland/Staatsangehdrigkeit

Familienstand

Einreise ins Bundesgebiet am

Telefonnummer *

E-Mail-Adresse *

2. Weitere Personen in der Haushaltsgemeinschaft
(ggdf. weitere Personen auf einem Beiblatt auflisten u. dieses dem Antrag beiftigen)

Person 1 Person 2 Person 3

Familienname

Vorname(n)

Geburtsdatum ] ] Y Y B

Geburtsort

Staatsangehorigkeit

Geschlecht

Familienstand

Verwandtschaftsverhaltnis

3. Bargeld, Bankguthaben und sonstiges Vermoégen (auch im Ausland)

B 1ch versichere, dass ich und alle o. g. Personen Uber kein Vermogen verfligen.

Il Es liegen folgende Vermogenswerte vor
Bargeld (auch Fremdwahrung) in H6he von
Bank-/Sparguthaben in Hohe von
Sonstiges Vermogen:
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4. Einkommensverhaltnisse der unter 1. und 2. aufgefiihrten Personen

|:| Ich versichere, dass ich und alle o. g. Personen Uber kein Einkommen verfiigen.

Il Ich habe derzeit folgendes Einkommen (ggf. Nachweise beilegen):
Il Arbeitsverdienst/Lohn
Unterhalt oder sonstige finanzielle Unterstiitzung von Angehdrigen
] Sonstiges Einkommen:

5. Wohnverhaltnisse und Kosten der Unterkunft

Anschrift:

Name, Anschrift, Telefonnummer, E-Mail-Adresse des Wohnungsgebers:

Es handelt sich hierbei um
Fleine Gemeinschaftsunterkunft fiir Asylsuchende
L leine private Wohnung
(sofern Mietkosten zu bezahlen sind, bitte Mietvertrag/Mietbescheinigung beiftigen)
[eine dezentrale Unterkunft

Mit dem Wohnungsgeber bin ich *
|:|verwandt (Art des Verwandtschaftsverhéltnisses)
L Iverschwagert

[Tlsonstiges

6. Erklarung der Antragsteller

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

Ich bestétige, davon unterrichtet worden zu sein, dass ich jede Anderung der Familien-,
Einkommens- und Vermdgensverhadltnisse, sowie einen evtl. Umzug dem Trager der
Leistung (Landratsamt Regen, Sozialverwaltung) mitzuteilen habe.

Falls ich eine Erwerbstatigkeit aufnehme, muss ich dies spatestens am dritten Tag nach
Aufnahme der Erwerbstatigkeit der zustandigen Behdrde (Landratsamt Regen,
Sozialverwaltung) melden.

* freiwillige Angaben

Il Da ich der deutschen Sprache nicht machtig bin, wurde mir der Antrag von folgender
Person Ubersetzt:

Il Das Merkblatt Datenschutzhinweise wurde mir bei der Antragstellung ausgehandigt.

Regen,
Ort, Datum Unterschrift des Antragstellers
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