De. — Arab.
Stadt Gottingen Géttingen,

Fachbereich Soziale Sicherung
Hiroshimaplatz 1-4
37083 Gottingen

Antrag auf Leistungen nach dem

Asylbewerberleistungsgesetz (AsylbLG)
(il Jpand) o L) e o gay (1538 L) e (ks ¢ gl

1. Antragsteller*in:

(e il
Name: Geburtsname: Vorname:
(sl oY) (3l ol ) (raded oY)
Geburtsdatum/-ort: Geschlecht:
(Sl el ) (o)
Nationalitat: Familienstand:
(Apmaial) [CREREUN))

2. Ehegatte*in; Lebenspartner*in (Al glsiV sbadl &y ;7 53) ehedhnliche Gemeinschaft:
Im selben Haushalt/Wohnung lebend (A&l [ Jjiall (i b ¢ gdumy ¢l

Name: Geburtsname: Vorname:

(titadl oY) (3l ol ) (s oY)
Geburtsdatum/-ort: Geschlecht:
(Dhaall e/ 5) (%N
Nationalitat: Familienstand:
(Bl (Rl ALl

3. Kinder/ Juki:
Im selben Haushalt/Wohnung lebend (48 / Jjiall (il 8 ¢ gy ()

Name, Vorname Geburtsdatum/-ort Geschlecht: Nationalitat:
(ot ! Hlall ) () Sl ) (o) )

Bei nicht ehelichen Kindern Angaben zum Kindesvater aufnehmen und evtl. vorhandene Urkunden bezuglich

Vaterschaftsanerkennung vorlegen lassen.
(e i 3 sm se G 5 (5T iy Jilall Al 5 e il slan asli (oo g 31 D) 2 A sl JULY) Al 3
55:3L.)



De. — Arab.

4. Adresse:
(chsiah)

5. Bankverbindung(en):
(S o)
[] nein [ ja IBAN:

™ () (et )

6. Einkommen:
(D3 QY clbliaiol 5 ¢ A6 Cle ey ¢ Apia¥) el libedl 5 ¢ cai€a) Jaall 1 Jid) Js o)
[] nein Llja

™) =)

Folgende Einkiinfte stehen den im Antrag genannten Personen zur Verfligung:
(85 1 o B0 Jashaal) ) Jsem ) ()

Art: Monatliche Hohe:
(Jsdg ) (Roedd 2aid)
7. Vermogen:
(Q&h‘)

(Zum Beispiel: Geld, Schmuck, Kraftfahrzeug, Haus- und Grundvermégen — auch im Heimatland):*
(389 ) (B L - g 30l 5 ) Jlanad) 5 8 gl s Il 2Rl S )

[1nein Llja
0 (=

Folgendes Vermdgen steht den im Antrag genannten Personen zur Verfligung:

(Ul (b ey sSaal alaaSU dalia 2 J geal)

Art: Hohe/Wert:
(ciStiaall g 55) (e
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8. Zusatzliche Angaben:

(i) cila glaa)

Ist ein/e Betreuer*in nach dem Betreuungsgesetz bestellt?

(Fale N O 58 i s g1 a3 JB)

[Inein  [lja; Name und Anschrift:

olsiells w1 5(¥) (=)

Besteht Krankenversicherungsschutz?

[nein  Ulja; bei

() (e=);

Unterhaltsverpflichtete (Eltern/Kinder/Ehepartner*in/Lebenspartner*in) auf3erhalb des
Haushalts:

€ Yl YU o sile (3 uY) A 255/ 25/ Jikl / ol el Ja
Y IS 3 0sduny | 5IS 13 L 5 LEY) Ll aa(

(Bitte auch angeben, wenn diese im Ausland leben)
(Please also indicate if these relatives live abroad)

Name, Vorname: Anschrift (Stral3e, Wohnort) Verwandtschaftsverhéltnis:
(sl o)), el o) AEY) e ¢ g Lall( ol sall)) (Rl e )

9. Begrindung zu diesem Antrag:

(<ol 138 @ )

Wie haben Sie in den letzten 3 Monaten lhren Lebensunterhalt finanziert? Bitte
Nachweise erbringen.

(ALY a5 oa €l B AT 8 el Aalal) Aaall i gy Cudd o)
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10. Feststellung der Art der Leistungsgewahrung:

(Ao Lilall 4 sgan b AalBY))

Datum der erstmaligen Einreise in die Bundesrepublik Deutschland:

(s Lalall &) seen ) J5Y1 3l 320)

(Sofern Nachweise existieren — bitte einreichen)

(a2 2 - Jia sy Al (B

Sind Sie mit einem Visum eingereist? Wenn ja, besteht eine Verpflichtungserklarung?
(5130 oPle) el Jei ¢ XS e (S 1Y) 2 5 iy DU clas )
|:|nein |:|ja |:| nein |:|ja
) ) () )

Gab es zwischenzeitlich Auslandsaufenthalte? Wenn
ja, wann, wo und aus welchem Grund:

(S 5Ys Oy (b ¢ QXS 51 1Y) PelBY) 02 b A b Adld) (gl llia cilS Ja

Zeitraum: Ort: Grund:
(s54) (s (wd)

Anschrift vor der Einreise in das Bundesgebiet (Staat, Ort, Stral3e):

& L Al ¢ Y (Al ol Y1 Jsas i o) siall)(

11. Fragen zum Leistungsbezug

Wurden schon mal Leistungen nach dem AsylbLG nach dem oben genannten Einreisedatum

bezogen?
(W5l (8 J s Al

|:| nein, weiter zu Punkt 12 Dja, weiter zu Punkt 13

Yo b J) kil 12) (e b J) Akl .13)
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12. Fragen zur Einreise

(Js3 Jga Aliad)

Die Einreise erfolgte wie folgt (zu Ful3, per Auto, Bahn, Flugzeug 0.4.) uber folgende
Lander und Grenziibergénge:

(Apsanll aalls Jsall o)Ak Lo b 3 _ldall gl Uil gl 5 5adls ol alad1 e | jau( Ju) pail) e Jgaall 3)

Grunde fir die Einreise (ggf. gesondertes Blatt nutzen):

a1 a0 13 Aliadia 48 ) 5 padil( J Al Gld(:

Den Lebensunterhalt wollte/n ich/wir ab Einreise in das Bundesgebiet wie folgt sicherstellen:

S adl e Aaa) o1 ) s il o (55 e 35 /i
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13. Belehrung zur Abgabe des Antrages

(. ollal) g A8 J g ol )

Ich habe den Antrag verstanden und versichere, dass die vorstehenden Angaben vollstéandig
sind und der Wahrheit entsprechen. Mir ist bekannt, dass ich mich durch unvollstandige oder
unwahre Angaben strafbar mache und dass ich zu Unrecht bezogene Leistungen erstatten

MUuss.
bl Q3515 Al o il slaall 53 51 s3] ALS Rnmm s, ol il da s Saliall o JIA sl e slas
2 RS i e Aamaa iy cong e e Ul 31 Lk (S e dile,

(Unterschrift Antragsteller*in) (Unterschrift Ehepartner*in, Partner*in) (Unterschrift Ubersetzer*in)
ol e 8 5() (05 530 85 Yol e 8 5)

Antrag angenommen und gepriift:
Application accepted and approved & sl Asllag) (&0

Auflagen und Verpflichtungen

Leistungen nach dem Asylbewerberleistungsgesetz (AsylbLG) erhalt nicht, wer sich selbst helfen kann
oder wer die Hilfe von anderen, besonders von Angehdrigen oder von Tragern anderer Sozialleistungen
erhalt.

Es ist lhre Pflicht, jeden Anspruch auf vorrangige Leistungen geltend zu machen und mir dieses
unverzuglich mitzuteilen.

Jede Anderung der personlichen und wirtschaftlichen Verhaltnisse sind dem Fachbereich Soziale
Sicherung der Stadt Goéttingen unverziglich und unaufgefordert mitzuteilen. Dazu gehdren
insbesondere  Anderungen in den Aufenthalts-, Wohn-, Arbeits-, Einkommens- und
Familienverhéltnissen sowie Anderungen des asylrechtlichen und auslanderrechtlichen Status von
Ihnen und lhren Kindern.

Unberechtigter Bezug von Leistungen nach dem AsylbLG kann strafrechtliche Folgen haben.

Ich bestatige, dass ich die Belehrung verstanden habe und eine Kopie der Belehrung tber meine
Auflagen und Verpflichtungen erhalten habe.

e el 355 Y ) ASYIDLG (e 83 busall (55l () sl agudil 5ac Lise agiay ol 5y el 30 5 Ja g )

¢ salll Ll Ul e () 5l

6 AY) Lo laia¥) o]l adie o 5 o )BY1 e duali g ¢ AY,

D5l e 2305 45l 5Y1 3 cilexally e g ASE a5 e,

O s sl e Gatise e b e lia¥) 055l 513 ) Lol 5 Lpaddl) g lall 8 s ol e g0V oy
G 5 Alilall Cag plall g Jaall 5 Jandl 5 Sl 5 ARBY) 3 < il ¢ (el an g e ¢ Jady 1 Gl olia Cally
ALY 5 @l 5 yagll s e salll auza s 8 ol i,

Lilia e s salll 0518 i se Lo 7 emall e Ll ) B0 (555 o oS,

el 3 Jsa el (e A il 5 laglal) Caagd il <y,

Gottingen,

(Unterschrift Antragsteller*in) (Unterschrift Ehegatte*in, Partner*in)
(llall axie w8 5() (il 7 53l &B55()



