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01 Nachfragende Person 02 Ehegatte/ 
Lebensgefährte(in)/Lebenspartner(in) 

Geschlecht männlich weiblich divers männlich weiblich divers

Familienname

Geburtsname 

Telefonnummer (freiwillig) 
E-Mailadresse

Stellung im Haushalt Haushaltsvorstand Angehörige/r Haushaltsvorstand Angehörige/r

Vormund/ Betreuer ja nein
Wenn ja, bitte Adresse des Betreuers/Vormunds und 
Bestelllungsurkunde beifügen

ja nein
Wenn ja, bitte Adresse des Betreuers/Vormunds und 
Bestelllungsurkunde beifügen

Person 03 
Kind     Angehörige/r

Person 04 
Kind     Angehörige/r

Person 05 
Kind     Angehörige/r

Geschlecht ☐ männlich☐ weiblich
☐ divers

☐ männlich☐ weiblich
☐ divers

☐ männlich☐ weiblich
divers

Familienname

Geburtsname 

☐ Grundleistungen (§ 3 AsylbLG)
☐ Leistungen in besonderen Fällen (§ 2 AsylbLG)
☐ Leistungen bei Krankheit, Schwangerschaft und Geburt (§ 4 AsylbLG)
☐ Sonstige Leistungen (§ 6 AsylbLG)

Eingangsstempel 

Ausgabedatum 

☐

☐ eigene Unterkunft
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(nur bei eigener Unterkunft auszufüllen)

Grundmiete
Betriebskosten-
Vorauszahlung
(ohne Heizkosten)

Vorauszahlung 
Zentralheizung

Zu zahlen an 
(falls nicht 
Vermieter)

Vorauszahlung
Einzelheizung z.B. 
Nachtspeicher

€ € € € €

Heizung:   Zentralheizung mit / ohne  Warmwasserbereitung

Einzelöfen  Energieart Heizöl/ Kohle Erdgas Fernwärme Strom
Wohnungsgröße insgesamt m²    Räume untervermietet

nein ja, Anzahl_____

. Dies gilt auch für Einnahmen, die nicht der Sozialversicherungs- 
oder Steuerpflicht unterliegen oder im .
Welches Einkommen haben Sie und die mit Ihnen in Haushaltsgemeinschaft lebenden Angehörigen?

kein Einkommen

folgendes Einkommen (z. B Arbeitseinkommen, Kindergeld, Wohngeld, BaföG)

Name, Vorname Art des Einkommens Höhe des Einkommens (bitte Nachweis vorlegen) 

Person 01 Person 02 Person 03 Person 04 Person 05 

Person 01 Person 02 Person 03 Person 04 Person 05 
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Bezeichnung des Anspruchs bzw. der Forderung Betrag in Euro Leistung beantragt am 

Die Leistungen sollen

IBAN: Kontoinhaber/in: 

Zuzug an den jetzigen Aufenthaltsort am von (Adresse)

(Bitte geben Sie so präzise wie möglich an, warum Sie einen Leistungsanspruch geltend machen)

Ich versichere, dass sämtliche Erklärungen der Wahrheit entsprechen. Insbesondere erkläre ich, dass ich alle Angaben über meine 
häuslichen Verhältnisse wahrheitsgemäß gemacht habe. Alle Personen, die sich im Haushalt aufhalten, wurden aufgeführt. Die 
Angaben zum Einkommen und Vermögen sind lückenlos und entsprechen der Wahrheit. Ich bin mir darüber im Klaren, dass falsche 
Angaben zu einer strafrechtlichen Verfolgung wegen Betrugs führen können, und dass zu Unrecht erhaltene Leistungen zu erstatten 
sind.

Ich nehme zur Kenntnis, dass ich verpflichtet bin, Änderungen in den Verhältnissen, die für die Leistung erheblich sind oder über die 
im Zusammenhang mit der Leistung Erklärungen abgegeben worden sind, unverzüglich mitzuteilen. Deshalb werde ich unverzüglich 
und unaufgefordert insbesondere alle Änderungen in den Familien-, Einkommens- und Vermögensverhältnissen, sowie in den 
häuslichen Verhältnissen anzeigen.

Das Hinweisblatt zur DSGVO habe ich erhalten.

Sofern ich einen Anspruch gegenüber einem Dritten geltend mache, werde ich die zuständige Behörde unverzüglich informieren.

Mit meiner Unterschrift bestätige ich die Richtigkeit und Vollständigkeit aller Angaben

Ort, Datum Nachfragende Person Ehegatte/ Lebensgefährte(in)/Lebenspartner(in) 

Ich bestätige, dass die Änderungen und Ergänzungen die, durch die Behörde vorgenommen wurden, mit mir 
besprochen wurden und ebenfalls der Richtigkeit entsprechen. 
Ort, Datum Nachfragende Person Ehegatte/ Lebensgefährte(in)/Lebenspartner(in) 

Es wird bestätigt, dass die vorstehenden Angaben im Antrag in Anwesenheit eines Übersetzers gemacht wurden. 
Name, Vorname Übersetzer/in Die Übersetzung erfolgte in (Sprache) Unterschrift des Übersetzer/in 


