Falls arbeitslos, seit wann?
beitslos, 7 IKEM PABOTAA., ECAN
hbat e AT | EpzpaABoTHbIe € kKAKolo BPEMERN 7 BUPKA TPYLA ?
Vormund / Betreuer :
. ONEKYH / PXKOBO4LNTEAL

K der Bestell S N

unds borzgen) - [KenAre AKTA NPAASTRAT )

Anschriﬁrggaﬁe, Haus- M'P'EC H VAKU,A' “?_ MMA,

Nr., PLZ,

Telefon (freiwillig) NouTOBOE e14,, ToPOl,|, TEABLON

Schwerbehindertenausw. Datum Grad der Behinderung '6,Datum Grad der Behinderung Datum Grad der Behinderung

&(AAJ.sAweiskotEﬂé 2‘e_h‘rﬂéen) AATA <K’EﬂEH~b NYBAARYp —t— —n— o | i IR ) JAE %

hu Antrag gedielt? 24 og AlEHAE 2 [ Jia [ Jren AA /4T [Tia [ nein [ie [[Inein

Antrag auf Leistungen nach

m Landeshauptstadt Disseldorf deam AsyllG = Seite: 1

Amt fiir Migration und Integration Az.: Antragsteller

Hinweis:
Falls eine einzelne volljdhrige Person eine getrennte Erfassung ihrer Daten wiinscht, kénnen die Daten in einem weiteren ?Z. Z

Antrag auf Leistungen eingetragen werden. Die Richtigkeit der Angaben ist durch Unterschrift der jeweiligen Person oderm

ihres gesetzlichen Vertreters auf der letzten Seite zu bestatigen. Die Datenerhebung im Zusammenhang mit dem Antrag u‘f
erfolgt nach § 67 a Abs. 2 Satz 1 Sozialgesetzbuch -Zehntes Buch (SGB X). Die weitere Datenverarbeitung erfolgt nach § 67 b [T CITIEPYYT
Abs. 1 SGB X. lhre Verpflichtung zur Mitwirkung in diesem Verfahren ergibt sich aus § 60 Abs. 1 (Obliegenheit) Sozialge-

setzbuch - Erstes Buch (SGB I). Sofern Sie dieser Obliegenheit nicht nachkommen, kann die beantragte Leistung ganz oder D CYWT‘“V{K
teiiweise versagt werden. Um sachgerecht iiber ihren Antrag auf Leistungen entscheiden zu konnen, werden von lhnen "
Informationen und Unterlagen iiber Sie benbdtigt. Sie werden deshalb gebeten, den Antrag sorgfiltig auszufiillen. Bitte ver- WEP
gessen Sie nicht, den Antrag auf Seite 5 zu unterschreiben. Nachweise und Belege sind in diesem Antrag auf Verlangen

vorzulegen oder es ist ihrer Vorlage zuzustimmen. Originalunterlagen erhalten Sie zurlickf™

% ) ™M b, &
Parséniiche PZ 1 [[ Imanniich [ Jweiblich PZ 2 [[ ]manniich Uﬁbﬁc” PZ 3 |] Jmanniich [ ] weibtich
Bl ater bei unverh. Minderjahrigen Mutter bei unverheirateten Minder-
Ve;haltmsse _BAﬁgm-EAb‘ ?%ﬁﬁmb- Ehegatte oder eingetragener rigen MA.‘r-b ( “?k[ H‘ECC)BEFWEH’H’O
un " =elsehchzifie | L1 ebenspartner(in) (nicht ge- /t ETHEM )
Zugehborigkeit AMMHLE STHOWEHN trennt lebend) — 1]
zu bestimmten nAKR Lebenspartner(in) im Sinne des (Art der Beziehung zum HS)

Personengruppen HPMHAAAE’)K“OCW KT‘F)C Lebenspartnerschaftsgesetzes g” .A, O‘NOUJE.HH?'E ¥

P in) in ehedhni. G in .
Antragsteller(in) nne. siﬁsfir('"’ i e, Bemem ZAABUTENIO
Familienname, &M“A U KM&’ _
s core. g omnig | " i
Anschrift

S s, pLz, o | YANIL 4, NoA©MA, NOUTOBOE OTABAEHME: , TOPed, , TEAEDOK

Telefon (freiwillig)

o [BATA W MEETS PORYERHE —i— =
Familienstand CEMEWUHOE seit nQMJ)KEH'ﬂ E Cu ‘MTA’;eit e s li= seit

Stellung im Haushalt . Haushalisvorstand MBA’ CEMH‘ Haushaltsvorstand ~——WU=" Haushalisvorstand —— —
“OAO?KE.“ e ® (£M E Haushaltsangehérige(r) YAE H Haushaltsangehdrige(r) ——li— Haushaltsangehdrige(r) i —
: ceMbyl

Staatsangehérigkeit TPAN A AN E_’-FQO' —— —

bet Ausandem aufert- | CTATYC. IFABA HPEELIBAHWA B TEPMAHW

e

bei 15 — 64 J&hrigen: Y’ "'6“1'“ o 61‘ AET“H‘MX

Schulabschluss,

Berufsabschluss, UKo bHoE oBPASABARN
ausgeiibte Tatigkeit NP QECCHOH . CBPAZORBANME

Bei geschiedenen oder Urteil 0.3. vom

=) F Geschaftszeich

getrennt leb. Ehegatten  |A\G PASBEAEHIDIK ,owh%gicgiﬁé VAR ﬂ%ﬁﬁ&ﬁén “‘l—
. ] 4

Weitere minderjahrige Personen im Haushalt NECOBEPUMERIDETHE] CEMBE

Pers. Verhiltnisse | PZ 4 [[ ] manniich] Jweiblich PZ 5 [[ |mannlich] Jweiblich | PZ 6 [[ Jmanniich[ Jweiblich
Familienname, ™ (3N ™M R15S = P

auch Geburtsname &AMMKQ, ‘_A,EEW"U?ﬁ M'MM/‘”ﬁ (QAM HANZ TIPK PDME.HKV\

Vorname
oot umikois | AATA K MECTO PoXAEWNT
Famiienstend CEMEY HOE MOAGMEHNE C. GATAD seit seit

Personliche Stellung zum oTHo UNEHUE K Cov CKATEA® (loMO U—‘]V\

Hilfesuchenden

Staatsangehérigkeit TP A-‘AQA‘,A—&C\'%O

bei Ausléndern -

aufenthaltsrechtlicher CTATYC- “PE-E b‘ %AF Mﬁ B FE?MA‘H M M

Status

bei 15 — 64 Jahrigen:

Schulabschluss, UHKoALHOE COBP420BAUME

Berufsabschluss,

ausgeiibte Tatigkeit HP@ ECCUOHAABGROE ©BPASOBAHNE
Pttt v g PATOTAA |
Arbsit ErAn BEZPAPOTHLN C KAKoTo BPEMEHU ..

IVP KA TPYAAT
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Antrag auf Leistungen nach

;W Landeshauptstadt Diisseldor( dem AsylblG — Seite 2
Amt fiir Migration und Integration IAz.: [Antragsteller

. Volijahrige Personen im Haushait (soweit nicht auf Seite 1 aufgefiihrt)

Familienname, Vorname w | CEMBH Geburtsdatum | Personiiche Stellung zum Hilfesuchen- Bestreitgei %ins Lebensunterha!dt4"1
BLIPOCALIE “UEMD HATA i g5loer SMABATHBAET
ECAU HE BHECEHbI HA CTP 1 |poxazty] OTHOWERNE K m&nﬁﬂi ja [ ]neinkET
AA ja nein RET
\A'A— D ja || nein HET
AML}A UMEOWUE fIPABO WA OBEASAHNEIE ORIZLIPATS: MTEFAAABHY IO H%FXW BHE CEMbU
I iJnterhaltsberechtigtelunterhaltspﬂichtige Personen auferhalb des Haushalte§ (OECTBEULHEE | MTPUEMUBIE GE™,
(wie: leibliche Kinder/Adoptivkinder, Eltern, geschiedene oder getrennt lebende Ehegatten/Lebenspartner) UTEAN , PAZBEAEHHDIE C/UTYTHA
Familienname, Vomame Geburtsdatum | Persénliche Stel- | Anschrift nT .‘A, _) e :
lung
MTA (z.B.zu PZ 01:
SAMWMIKA , MR e AAPEC:
OTHO ILEHUE K
2A5 BUTEALD
HATTPUMEP
CbiH
Besteht ein Zu Zeile Aktenzeichen: Zu Zeile Aktenzeichen
Unterhaltstitel
ETH POAWNTEAEN, KOTOPLIE HE KRERATHIAPFT A LPFTE
l. Bei Kinderiérficht miteinander verheirateter Eltern & dl VAZMEP YCTANORAEHHOTO IO(ORNA
Pz Name und Anschrift des unterhaltspflichti- | Vaterschaft anerkannt vor/ | Bei Unterhaltsbeistandschaft: Hohe des festgesetzten
gen Elternteiles festgestellt durch/am Name, Anschrift des Jugendamtes mitl. Unterhaltsbeitrages
DAMUAAR U ALFEC POAUTE- NPUZHARROE | & CAYUAE TIOAYHE HUA Betrag ab

AER, OBAZARKEX OKASHEATE OTUOBCTBO  ANMMEHTOR. ALPEC

! A
KOWA W HAWMBHOBAURE BEAM CIMMA A
MATEPHAIIAO TQUEPRKy KEM, KORA G p) Ho as A Monaks K

IV. Aufenthaltsverhiitnisse PAZFEIUEHWAE WA NPEBHIBAHNE

» ﬂezogen am o -alA “PnSbMM Zuzug einzelner Personen HPHG bl T“E MMY‘BMYA b HOE

alle Personen Pz flepconAABRO pz KIO am KOTLA pz KIO am ROVAA
|ﬁde bere.'js__Lfistungen nachdem AsylbiG erbracht? TOA/4AAN AKX bis VA’O y—

Nein Mvom Sozialamtin IOCDEUE  PAUEBE 7
Aufenthalt in den i In (Zeiten, Orte ggf. mit Kreiszugehdrigkeit, liickenlos angeben) Stationére Einrichtung Ubergangs- |[MECTO
letzten 2 Mona- FEBHEBARNE einrichtung
ten vor der NOKAZATE BYEMA U MECTO BEZ ECEMERKOTO
Beantragung der |& HERPEPLIBOE © TIPEBLIBARUA
Hilfe (ggf. vy i
Aufenthait in CTA","MQ ) “‘h PE
einer Einrich-
tung, z.B. Kran-
kenhaus, Heim,
Justizvolizugs- g WA . m - -
anstalt) !'IOC&BK E- H:‘rn PHME | E’; EOA b“Mu!E’, 3 T’O FbME P M gl
Kostentrager des letzten Aufenthaltes in einer Einrichtung Falis bereits aus der Einrichtung entlassen, Tag der Entlassung

KEM OMAAYUBAAOCE BLUWE NPEBLIBAWUE |EGAU BHTIMCAHB\ N3 Boabiunbl, KOT4A 7

AEVCTEBMTEAGHO © TETERUH MECALA C MOMEUTA TEPEXCAA TPARULLL AN PORKLEUALIM

Bei Ubertritt eines auferhalb des Geltungsbereiches des SGB Xll geborenen Hilfesuchenden aus dem
Ausland und Hilfebediirftigkeit innerhalb eines Monats nach dem Ubertritt 24 NPELAEAAMWN AENCTBNA SAKORA

AEHE U MECTO NEPEXOAA TRARULG Ab N MECTO | B TNOCOBUH .

PZ | Tag und Ort des Ubertritts Pz gg und Ort des Oberritts | 0GB AL 1 O‘QE-M ca
PEXOAA TPARNLY).

+

VI. Sind Angehorige durch Kriegsereignisse gefalien, vermisst bzw. verstorben oder in Ausiibung des Wehr-/
Zivildienstes, duirch Gewailttaten, durch Impfschaden geschédigt bzw. verstorben?
Sind Angehdrige von rechtsstaatswidrigen Entscheidungen der ehemaligen DDR betroffen?

Familienname, Vorname, Geburtsdatum, Verwandischaftsverhalinis, letzter Familienstand

POACTEEHRUKN NMOMUELINE , (IPOIABUUE BES BECTA UAU ZMEPUUME B PEZSALTATE BokHbl
WAL TP MCTIOAHEHUN CAYZKEBHLIX OBaZAHNCCTER , TIFA AKTAX #ACHARG
e HKZ VAW YMEPWWME B PEZWISTATE NPHBMBOK. .

POACTEEHUHAKU | SATTOHYTHIE PEUERUSAMA |, HAPYILARMUMHA TPARLAHCKAE
HrARA B EbIBUEN TAF




Antrag auf Leistungen nach

Landeshauptstadt Disseldorf do ARG ~Jelte 3

Amt fiir Migration und Integration Az: Antragsteller
N
/ =
VIl. Kranken-/Pflegeversicherung der Personen im Haushalt M%“MHCKOE CT?AXOE’AHV‘E/ CITAX. 1O 79(0%!1\/ NE
PZ | Leistungstrager usw. (genaue Anschrift), Versicherungsnummer Art der Versicherung Mitgliedschaft HO% &Mbm
TPAXOBAI KOMNAHNT OBSBATEALHAZ | oflichtversichert | yon-bis | besteht seit :
'2[1PEC) N2 CTPAXOBKU doePoBoAbHAS Dfrelvr\:lllg; versi- | (falls
N che
VACTHAS [ privat versichert Egs:::tt)um
YABHCTRO
Ond. 40.. |CYUECTRYET
ECM MZBECTHAC .. CAATA)
LATA (OROHUARMS

TPHICKATE TOATEEP KJERNA BALNX AOKXOADE 24 TOCAEARME MMK;;

Vill. Einkommen AOXOAb‘ Bitte Einkommensnachweise fiir 12 Monate vorlegen!
Kein Einkommen - Hier sind die Personenziffern (PZi einzutragen, die kein Einkommen haben!

il PZ [_F—'Z__l 4 |Pz PZ ; ceece
1

YXAYKUTE. HOMEPA (U CIUCKA BHlIE) TEX AAEN Y KOTOP &K HET JOXOIOE

Nachfolgend bitte die einzelnen Hilfesuchen- Weitere ?ersoneﬁ Sofern Wahrungsangaben Hilfesuchen- WeitegaVPe{‘sAoée&
Einkommen eintragen, und zwar | de(r) WO nicht in Euro erfolgen, bitte (y ,\B,? YTOU t
bezogen auf jede Person (PZ) ZUIABNTEAD %;)ZE}; &ER die entsprechende Wiigung gf&k’w o Pz Ml
AOXO L, KAWR’ OTAEA‘?P*O an'geben.;:(./\)". HE £ YKAXRUTE Ml‘!) & ;
Nichts’elbststé‘pdlge Tatigkeit : Leistungen nach dem Lasteh- NOCOBUE WA COAET KARNE
(Nettoerwerbseinkommen, ausgleichsgesetz (z.B. Unter- NOCOEME. Mol Y% ~
Ausbildungsvergijtung{g haltshilfe, Pflegegeld, Ent- v £ ‘% i
PABOTA flo #AUMY - NACOENE. HA QBFAZOBAHNE | schadigungsrente) YoM ﬂﬁﬁ(ﬁﬁxé HiEAS HEHCH,~
Krankengeld (einschl. Arbeitge- 4 Leistungen der Grundsiche- W VENE 4
berzuschuss) BOALRNHHEIN ( BZ¥A. A,Oﬂ ATH( ?A’Bmt}ung fiir Arbeitsuchende (SGB Fﬁ%‘gﬁ% g;j;;?j’; /M F 0%;%5
Land- und Forstwirtschaft il EAZ | 1), Leistungen der Arbeitsfor- M"“Z l’r; R Setye ﬁ/ﬁ b )(@;w LUK
CEMCKOE |V JECHOE. [ROZHB& derung (SGB i) AT NOBMIUEHWT KPAAMOHRAIL MY
Gewerbebetrieb Leigtungig (f\l\j?q demWohn- |noroEud  [HA [ AUADE
. " geldgese iet- = z T L R
KQ/MM EPYECK A,ﬂ A,Eﬁﬂi/\b?@@'b /Las?enzuschuss) M AAATA A |ATER L7
i arid atigkei Leistungen fiir Kinder ey 4 T j =87 (7
o S S B G AR UAY AN HOE [TIPEUTPUSMMAL (5. Kindergeld, Ersiohungs. | IOCOBNT 14 | 4ETEN

xa3 A
o or - E, Pl { sk }

Kapitalvermdgen ¢} geld, Leistungen nach dem oCoBEUG Mg PGLUTE AER

i . KATIATAA TENLCTE Unterhaltsvorschussgesetz) floCowi T.J 2 R o UTEER
Vermietung und Verpachtung = Ausbildungsférderun g WL ASEYURHUE
(siehe Rentabilititsberechnung) | C‘A'A%ﬂ B APS“H\Ar7 < ¢ ot N7 B OB 7UENNE
Renten / Pensionen y Unterhaltsbeitrage U A LT
(z.B. R/;(lente wg. En;s(tjerBs;niI?de; Y?Cﬁ BMH T‘EHC MM B AAUA (=t ‘-'*”s
rung, Altersruhegeld, Unfalirente, |- BO EHOCTY Leistungen nach dem Blinden- o repe PR PE—— Il
Landwirtschaftliches Altersgeld, HEPA TC'HOEC SHOCT il Ge?\brlosengesetz flocosue A A9 (J’t_“b/ ; TAYM,
Witwen- oder Waisenrente, Erzie -MHEA/’;H% HOCTH PO EEr—
hungsrente, Kinderzuschuss/- Ty = A eistung T rreg fOCEN 4 KACCH) e X e Y
zulage, Pflegegeld zur Rente, ﬂo CIA CDCT/I 24 b ik s

ey 7 Pri htliche geldwert
Werksrente, Kindererziehungs- nvatr.gc Che.gelaweric { X
leistung, Sonstige Renten / A T‘A7 . Anspriiche (z.B. Bekdstigung, !
Pensionen) Wohnreclht, Taschengeld),
Pflegegeld
Leistungen der Grundsicherung BAZOLOE ﬂCC.O_EVE- 110 OBE(-| Leistungen
im Alter und bei Erwerbsminde- 4 sylbewerberleistungsgese 3
im Al d bei E bsmind nE"fﬁHMfoﬂDbQE-’FACW " Asylb berlei tz q A
rung (SGB XII) WENER s g AL Ml AT o g s 2 a1
T N 1 7y Sea L r~oy 11

Leistungen nach dem Bundes- o 3 i BO%/"/‘.E’.,"%{?‘“::",:‘ff_ HA OTOR
B. N SPA 1% ! Ab o
e 2. G | b Cpigh = Sonsti St MrotiE. JhXORH!
- g&(ﬁgTAEMHE. c/mmMel. U an;a;.MAAbHHE PUHANCOBHE CBOPLL
o | £

inkommen evtl. absetzbare Betrége und besondere finanzielien Belastungen

Steuererstattung

Bitte Nachweise vorlegen! TOKAAYUCTA NMPEAOCTABLTE .A,OKAZATEA}?C\’M
Absetzbare Betrdge Hilfesuchen- Weitere Person Absetzbare Betrage Hilfesuchen- V!atékeb I:eésfm W
: s ' de(r) Pz YAEHBI eAgo 7 de(r) PZ
MEGVUIHCKAT OB Zpapimet  ICEMb | romeioains /] SAABHTEA
qg;l.gge’s‘/ %)rggﬁ&erug% YX%‘/ @&T\l‘va-l% pilichtversSicherung EFCT&EWHOC‘TH
n en\%%gﬁgrdﬁg TFAK QH{A‘ Aufwendungen - Arbeitsmittel MOA;H K4 OE‘DPYW‘HM E‘.
-&Ee gg}grg&gll%g; Zhocol Beitrage fur Berufsverbande "Powwy blE B?:HOOH '
- Mehraufwend fiir dop- o, ACAS
ST wecudri Gyl A i TN S A5 B
i Fahrtkost Arbeitsstell S
SERAE PR cmevin il e S o 1 M g S M
Lebensversicherung (& PAROGRRUE KUZHM - mit PKW = AB‘F’OMO 5N/
Hausratversicherung {1 PAXOBAHUE AUALG | - mit Motorrad b MOT, \I;V[ KAoM
Haftpflichtversicherung €11 AKO$AH UE DTBETCTBEHROCTY | - mit Mofa - MoTo Pe AAE M
Berufsunfahigkeitsversicherung (TPAROBA RWE [TIO MHBAMAHO Bonstige absetzbare Betrdge £ IPOUE. AL bl

PZ | Ggf. Begriindung der Notwendigkeit, insbes. bei Fahrtkosten (Entfernung zwischen Wohnung und Arbeitsstétte) und sonstigen absetzb. Betrdgen)

OFOCHORAHNE. REOBXOHVACCT ONAATH | CTOWHCCTA TWEZLA (FACCTOZHNE. OF JoMd
2o PABOI )

-Sofern Wihrungsangaben nicht in EURO sind, bitte Wahrung angeben!-



m Landeshauptstadt Diisseldorf

Antrag auf Leistungen nach dem
AsylblG — Seite 4

Amt fiir Migration und Integration Az

Antragsteller

Hier sind die PZ einzutragen, bei denen kein Bargeld, Guthaben oder sonstiges Vermégen vorhanden ist.

RAAVMHBIE CPEACTBA PETATEABHBIE. N PACUETHBIE CIETA PYTUE AKTUBH| - NOAT BEAUTE
X. Bargeld, Guthaben (z.B. Spar- und Girokonten) und sonstiges Vermégerz —"Bﬁe Nachweise vorlegen! YMERTANCHS

Pz | lpzl Ipz ,Pz ’ |Pz |PZ | |<-<-(-<- Kein Vermégen! WET CPEACTE

Hilfesuchender | Weitere Personen

b|pz APYOME YA,

Hilfesuchender | Weitere Personen

b|rz APYCUE YAEHbI

Bargeld HAAVM#bIE. JAEHBIU CEMbU Hauseigentum  Jo Mo BAALEHNE CEMBU
Bank-/Sparguthaben (einschl. |[CEEPETATEAbHLIE “Vl . Sonstiger Grundbesitz

Vermégenswirksame Leistun-  |FPACY ETTHUOIE| CUETA -

gen) %ocmmg@;gs AMYIEC AP YroE MYILECTBO

Wertpapiere WERRBIE BYMATH Kraftfahrzeug(e) ABTOMAE AL

Forderungen Sonstiges Vermdgen TIPOUUE AKTUBLI

Lebensversicherungen (Riick-  |[CTRPAXOBAHRNE HKAZHN Staatlich geforderte private YACTHOE VOHHBOE CTPAXOD

kaufwert) (CYMMA BOJBPATA)Y Atersvorsorge _ Tyepp I BFYKUBAE MOE | FoCYAAPCT BC;B;; HUE

Wurde Vermdgen in den letzten 10 Jahren vor Eintritt der Bediirftigkeit auf and:‘e\re Personen Ubertragen
(z.B. Schenkung, Ubergabevertrag, Altenteil)? ﬂ? ABAAUCE AV bl

ATt BRI HNE 10 AST

Wenn nein, hat eine Ubertragung vor mehr als 1

D 'iezig[:lja (Verhandlung aufnehmen)
A

neir\Dja (Verhandlung aufnehmen)

ECAW HET, WMEA AKX MECT® NEPEBGL, BOABE 10 ABT HAZAL 71

XI. Kosten der Unterkunft (bei Haus-/Wohnungseigentum siehe Rentabilititsberechnung) - Bitte Nachweise vorlegen

NHUALG
TPUAD

b

O‘OWVKX.“:Ka"miEte (Betrag) | Nebenkosten (Betrag), soweit nicht in der Miete enthalten g¢ @ HUE , | Falligkeit Neben- & Kosten der Unterkunft -
APEHSA VONOAH & z.B. Flurbeleuchtung, Fahrstuhl, Wassergeld Mfr' iz abrechnun
, PKA Lo

(CYMMA) |HbIE FAXQlb] g Trepperhavsiciionny | Bab A, 150

(monatiicher Betrag)
- CTOUMOCTb
- KUApZR (CrMmA)

1] ROMMY SAA
(=8 KIWTW

nPmeyVohnungsgréﬁe MRoWALDL AUiOTO noMEW.EHRUZ

Gesamt — gm 2 Anzahl der Radume
BLElo- M~ | KoA-Bo TIoME=| davon
WEHANU untervermietet —

W3 HUX meleer MY CT7HOWUE moblie

, U OTOMEHKE| Wohngeld

MOMEMERNS [BAHULE MOMEL LOTINATA HA CbEM
Réume BIEHUS Réume | K Albg WA KAKOW CPOK 7

(Miet-/Lastenzuschuss)

rt MEBAUPOHbewilligt bis

Vermieter (Name und Anschrift, Geschéaftszeichen)

{oMmoRAAMEAEL, (UMG , ALPEC,

monatlicher Betrag

rmma B MECAL,

Heizungsart COCO B Energieart 'a 3 = (OBAR %}F\'P_ Darin Kochfeuerung Einnahmen aus Unter-
OTTOTUAE W< HAKO O ToK NAE| enthalten? WMETES | vermietung
DZentralheizung ]&Euﬂ’kl\hﬂo& TWEFN Hauhalts-  Fern-HUE AW TIES b 442 (monatlicher Betrag)
D Einzeldfen TIENHOE ﬁ'e Ol MAZ/TGas ﬁrjm strom wirme m’m.ﬂ““}“ KO OF
o[ | [ [#*= [1 [ 1 [CI%& [ Jadsk [CYeAFEHASL

Heizungspauschale (soweit nicht in der Miete untrennbar bzw. in den Hauslasten enthalten) CTOUMOCTb GTONABHRNS (ECAU HE BRAIONEND B A-PEH_A"
(monatlicher Betrag) ohne wasserbereitstellun » | zu zahlen an (auch Kundennummer) #wy+o
an wg%séie%{:ﬁség&nﬁm"f‘ Pabbl OTUATE TAKOMY-TO (HOMEF KN )
= 23
Mieter der Wohnung S Y Zahl der Personen im Haushalt
(falls abweichend von Personenzahl auf S. 1)
APEHIATOP KBAPTUPGL( KOMYBCTRO YABHOBCCEMLY / ECAV [OTAMKAETCH

Xil. mégliche Anspriiche bzw. beantragte Leistungen BOZMoxHbIE TFE

or &IP. 14 )

BoBAHW

* Rentenversicherung IEWC UO HHAG C
o Krankenversicherung /M €4, CIPAxOBK|

" gesetz (BVG) (z.B. Leistungen der Kriegsops(s]

o Pflegeversicherung CTPAXOB KA tio YAy ferfirsorge, Leistungen fir Img;%gschédizte,ﬁbf%bl Leistungen der Grundsicherung im Alter

. Unfallversichemng(_;”: OT HECYACTR. fiir Opfer von Gewalttaten)

e Lebens-und Sterbeversicherung

s | eistungen nach dem Bundesversorgungs- T\©| monstige Anspriiche

« “Anspriiche auf Sachleistungen TPESOBAYNG  Schadensersatzanspriiche, Versorgungs-,

2.B. Kindergeld, Unterhaltsvorschuss, AET noCoe s
208 biE NOC,
erbsminderung, Erbanspriiche, [0 @0%PACTY

nOCOSKa o Leistungen der Grundsicherung fiir Arbeitsu- | © (2.B. Altenteil, Wohnung, Bekdstigung, Pflege, Zugewinnausgleich, Beihilfeanspruch,
hende (SGB I1),BAZQBLIE ToCHBUI Deputate) A MATEPUAA btv/IO h_)ung,_Unterhaltssicheang, Las- )
oo B R der Arbettsforderung (SGB 1) WA OCOBH A, O BOBFACTY)  tenausdleichsleistungen, Entschadigungs- | KOMTIBRCALH)
ERAPTM®Y K T.9 rente, Haftlingshilfe)

Versicherungs-/Leistungstréger bzw. Schuldner usw. Bemerkungen TIPKMEYAHRUSA Leistung
PZ |Ifd. Nr. | (genaue Anschrift) ﬂOOTAEﬂsMK“ CTFAXORDBIX | - z.B. Art des Anspruchs (s. oben), Versicherungssum- | beantragt am
Renten- oder Aktenzeichen YCAYTF , AOAMIUKH| me, Falligkeitstag, Versichertenzeiten
4 b §

1 [touspin AAPEC RANPUMEP: TUN TIPETENZUA NOCOBHKE
2 |NBHCUN WK HoMEP AEAA CTPAXORAS CYMMA | CPOK BBIWVIAT ZATIPOWERO
3 NEPUQY, CTEAXOBAMG
4

PZ Zu lfd. | Abgelehntam | Falls Widerspruch/Kiage PZ Zuifd. | Abgelehnt am | Falls Widerspruch/Kiage
Nr. Datum, Geschéftszeichen Nr. Datum, Geschéftszeichen

Antragsbegriindung und besondere finanzielle Belastungen (ggf. auf gesonderter Seite fortsetzen)

ORCCHOBAHUE ZALABKY U CCOEBRIE DPUHANCOBHIE 3BATPATLI

Evil. zu gewdhrende Geldleistungen bitte ich wie folgt zu zahlen: HASHAYERHLIE NOCOBUF TIPoWY BOIMAYKBATE

Konto, Bankleitzahl, Sparkasse / Bank/ Postgiroamt

RA CHET N2 ;

HOMEP BAHKA, CBEPKACCA /BARK/NOHMTOBLIN KNPOBAHK




Antrag auf Leistungen nach dem

ﬁ Landeshauptstadt Diisseldorf Reylbia=Seite o
Amt fiir Migration und Integration Az.: Antragstelier

Erklarung der antragstellenden Person

Ich habe die Hinweise zum Antrag gelesen. 4 WPOMUTAA TPUMBENAMUZA K TTPUHAONMER IO,

Die im Antrag genannten Personen erhalten ebenfalls die Gelegenheit, die Hinweise zu lesen.
ZMLH‘ YASARHEIE B SAAPAEHUM TAUKE OZHAKCAUEHE! C SAABAEHNEM.

L

Den Antrag auf Leistungen nach dem Asylbewerberleistungsgesetz (AsyiblG) mit seinen Angaben habe ich
fur mich und fir die mit mir in einem Haushalt zusammenlebenden minderighrigen Kinder wahrheilsgemal
ausgefillt.

MioH ZATOAMEHO TASBAEHHE 0 APYIVIX Mlokex MIOTOMY UTO ¥ MEHS ECT® @““3‘2‘"‘3’9
D Die Angaben zu den anderen Persorien habe ich ausgefiilit, Weil ich sorgeberechtigt bin Wi JOBEPEHHOCTE,

bzw. mir Vollmacht erteilt wurde.

HPYHVE AHQAU TIOATBEPANAU CBOIO NHACPMALUIO CBONMA TOATMCAMK UAN SATCARNAN
D Andere Perggg’en haben ihre Angaben durch ihre Unterschrift (unten) bestatigt o-%yEAbHHE ZAFBAERNA

oder einen eigenen Vordruck ausgefillt.

Soweit sich die persénlichen und wirtschaftlichen Verhéltnisse (Familien-, Wohn-, Einkommens-, Vermé-

gens- und Aufenthaltsverhaltnisse) abweichend von den Antragsangaben entwickeln, werden die Unter-

zeichner die Anderungen unverziiglich und unaufgefordert dem Amt fir soziale Sicherung und

Integration Diisseldorf mitteilen@® MEMEMBHUAR OECTOATEARCTE HEOBXOLNMO C(PAZY COOBILMNTE

Dies giit auch fiir Angaben zu den vertretenen Personen. 210 TAKYKE OTHOCUTCG K NHOOBAI A1 11 NMPEAC -
TABAGEMbi% AULAL POPMALMN O TIPEAC

Wurde eine Einwilligungserklarung zur Riickiiberweisung unterschrieben und ausgehandigt? .
[[]ua 82 ?ﬂ Nein WET  MOAMUCALG AW COTAACHE HA OBPATHLIN NEPEBCY )

Bescheide in Angelegenheiten der Leistungen nach dem AsylblG sollen an die nachstehende Person
gesandt werden: PERUWEHUA 0 BONPOCAM NOCOBUN HAMPABAGTE CNEAYHOWEMY AULY !

{Familienname, Vorname, Straf’e, Hausnummer, Postleitzahl, Ort)

CAMUANA  UMA, ¥ANpA, N2 LomA, ouToROE CTAEIERNE, TOTOL

Die librigen Personen werden von dieser Person informiert! "
OCTAALHBIE BY4YT NPOURPOPMUPORBAHLL FTUM YEAOBEKOM.

' PZ1 ‘ | Datum A ATA | Unterschrift noANUcr
PZ 2 Datum %AJ;TA Unterschrift HoANCL
PZ3 Datum _Ar}rr,n | Unterschrift N4, T1NCD
PZ4 Datum AATA Unterschrit  IQATIUCE
PZ5 Datum MAATA ‘ Unterschrit.  ROATI (L
PZ6 " Datum JAATHL Unterschrift_ 104 TICE




Antrag auf Leistungen nach dem

m Landeshauptstadt Diisseldorf ReglhiG=-Seits 5
Amt far Migration und Integration Az: Antragsteller

OFoCHOLAHNE MNOL4AYU ZAABAEHNG U OCOBLIE IUHAHCOBPIE BATPATL
Antragsb%égrﬁndung nd besondere ﬁé?‘.;.nzie!!e Belastungen

(ggf. auf gesondertem Blatt fortsetzen) (1P HEOBXOAUMNOCTY NPOLOAKUTE H4 OTBENLHOM f UCTE
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