Zusatzblatt fiir weitere Haushaltsangehorige zum Antrag auf Leistungen nach dem AsylbLG

©

weitere Haushaltsangehérige

NAME, Vorname

Geburtsdatum

Geschlecht

Geburtsort

Staatsangehorigkeit

Familienstand

Verhaltnis zum Antragsteller

aufenthaltsrechtlicher
Status

|:| Ankunftsnachweis |:| Aufenthaltsgestattung

D Aussetzung der Abschiebung (Duldung) |:| vollziehbar zur Ausreise verpflichtet seit

5 |:| Aufenthaltserlaubnis nach § (AufenthG), giiltig bis
Person gem. Artikel 2 des Durchflihrungsbeschlusses des europaischen Rates der Richtlinie
D 2001/55/EG des Rates vom 20.07.2001 und zur Einfihrung eines vorubergehenden
Schutzes (Ukrainische Staatsangehérige mit bisherigen Aufenthalt in der Ukraine;
Drittstaatsangehodrige oder Staatenlose, welche nicht sicher/dauerhaft in ihr Herkunftsland
zurlickkehren kénnen; oder deren Familienangehdrige)
Kranken- und
Pflegeversicherung O nein [ija,
[] Pflichtmitglied [] familienversichert
[] freiwilliges Mitglied [ privat versichert
(Monatsbeitrag in Euro ) (Monatsbeitrag in Euro )
Wenn ja, bei welchem
Versicherungstrager?
Welche
Versicherungsnummer?
NAME, Vorname
Geburtsdatum Geschlecht
Geburtsort Staatsangehorigkeit
Familienstand Verhaltnis zum Antragsteller
|:| Ankunftsnachweis |:| Aufenthaltsgestattung
D Aussetzung der Abschiebung (Duldung) |:| vollziehbar zur Ausreise verpflichtet seit
aufenthaltsrechtlicher
6 Status [] Aufenthaltserlaubnis nach § (AufenthG), gultig bis

Person gem. Artikel 2 des Durchflihrungsbeschlusses des europaischen Rates der Richtlinie

D 2001/55/EG des Rates vom 20.07.2001 und zur Einfihrung eines vorubergehenden
Schutzes (Ukrainische Staatsangehérige mit bisherigen Aufenthalt in der Ukraine;
Drittstaatsangehodrige oder Staatenlose, welche nicht sicher/dauerhaft in ihr Herkunftsland
zuriickkehren kénnen; oder deren Familienangehdrige)

Kranken- und
Pflegeversicherung

Wenn ja, bei welchem
Versicherungstrager?

Welche
Versicherungsnummer?

Onein ija,

[] Pflichtmitglied [] familienversichert

O freiwilliges Mitglied

(Monatsbeitrag in Euro )

[ privat versichert
(MonatsbeitraginEuro_____ )

*freiwillige Angabe
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NAME, Vorname

Geburtsdatum

Geschlecht

Geburtsort

Staatsangehorigkeit

Familienstand

Verhaltnis zum Antragsteller

aufenthaltsrechtlicher

|:| Ankunftsnachweis |:| Aufenthaltsgestattung

D Aussetzung der Abschiebung (Duldung) |:| vollziehbar zur Ausreise verpflichtet seit

7 Status [_] Aufenthaltserlaubnis nach § (AufenthG), gltig bis
Person gem. Artikel 2 des Durchfiihrungsbeschlusses des europaischen Rates der Richtlinie
D 2001/55/EG des Rates vom 20.07.2001 und zur Einfihrung eines vorubergehenden
Schutzes (Ukrainische Staatsangehérige mit bisherigen Aufenthalt in der Ukraine;
Drittstaatsangehorige oder Staatenlose, welche nicht sicher/dauerhaft in ihr Herkunftsland
zurlickkehren kdénnen; oder deren Familienangehdorige)
Kranken- und
Pflegeversicherung O nein [ija,
[1 Pflichtmitglied [ familienversichert
[ freiwilliges Mitglied [ privat versichert
(Monatsbeitrag in Euro ) (Monatsbeitrag in Euro )
Wenn ja, bei welchem
Versicherungstrager?
Welche
Versicherungsnummer?
NAME, Vorname
Geburtsdatum Geschlecht
Geburtsort Staatsangehorigkeit
Familienstand Verhaltnis zum Antragsteller
|:| Ankunftsnachweis |:| Aufenthaltsgestattung
D Aussetzung der Abschiebung (Duldung) |:| vollziehbar zur Ausreise verpflichtet seit
aufenthaltsrechtlicher
8 Status [] Aufenthaltserlaubnis nach § (AufenthG), gultig bis

Person gem. Artikel 2 des Durchfiihrungsbeschlusses des europaischen Rates der Richtlinie

D 2001/55/EG des Rates vom 20.07.2001 und zur Einfihrung eines vorubergehenden
Schutzes (Ukrainische Staatsangehérige mit bisherigen Aufenthalt in der Ukraine;
Drittstaatsangehdrige oder Staatenlose, welche nicht sicher/dauerhaft in ihr Herkunftsland
zurliickkehren kdnnen; oder deren Familienangehdérige)

Kranken- und
Pflegeversicherung

Wenn ja, bei welchem
Versicherungstrager?

Welche
Versicherungsnummer?

O nein [ija,
[1 Pflichtmitglied [ familienversichert

[ privat versichert
(Monatsbeitrag in Euro )

[ freiwilliges Mitglied

(MonatsbeitraginEuro___ )

4b /9




NAME, Vorname

Geburtsdatum

Geschlecht

Geburtsort

Staatsangehorigkeit

Familienstand

Verhaltnis zum Antragsteller

aufenthaltsrechtlicher

|:| Ankunftsnachweis |:| Aufenthaltsgestattung

D Aussetzung der Abschiebung (Duldung) |:| vollziehbar zur Ausreise verpflichtet seit

9 Status [_] Aufenthaltserlaubnis nach § (AufenthG), giltig bis
Person gem. Artikel 2 des Durchflihrungsbeschlusses des europadischen Rates der
D Richtlinie 2001/55/EG des Rates vom 20.07.2001 und zur Einfihrung eines
voriibergehenden Schutzes (Ukrainische Staatsangehoérige mit bisherigen Aufenthalt in
der Ukraine; Drittstaatsangehorige oder Staatenlose, welche nicht sicher/dauerhaft in
ihr Herkunftsland zuriickkehren kénnen; oder deren Familienangehorige)
Kranken- und
Pflegeversicherung O nein [ ija,
[1 Pflichtmitglied [ familienversichert
[ freiwilliges Mitglied [ privat versichert
(Monatsbeitrag in Euro ) (Monatsbeitrag in Euro )
Wenn ja, bei welchem
Versicherungstrager?
Welche
Versicherungsnummer?
NAME, Vorname
Geburtsdatum Geschlecht
Geburtsort Staatsangehorigkeit
Familienstand Verhaltnis zum Antragsteller
|:| Ankunftsnachweis |:| Aufenthaltsgestattung
D Aussetzung der Abschiebung (Duldung) |:| vollziehbar zur Ausreise verpflichtet seit
aufenthaltsrechtlicher
10 Status [] Aufenthaltserlaubnis nach § (AufenthG), gultig bis

Person gem. Artikel 2 des Durchflihrungsbeschlusses des europaischen Rates der

D Richtlinie 2001/55/EG des Rates vom 20.07.2001 und zur Einfihrung eines
voriibergehenden Schutzes (Ukrainische Staatsangehoérige mit bisherigen Aufenthalt in
der Ukraine; Drittstaatsangehorige oder Staatenlose, welche nicht sicher/dauerhaft in
ihr Herkunftsland zurlickkehren kénnen; oder deren Familienangehdrige)

Kranken- und
Pflegeversicherung

Wenn ja, bei welchem
Versicherungstrager?

Welche
Versicherungsnummer?

O nein [ ija,
[1 Pflichtmitglied [ familienversichert

[ privat versichert
(Monatsbeitrag in Euro )

[ freiwilliges Mitglied

(MonatsbeitraginEuro___ )

4c/9



@ Einkommens- und Vermogensverhaltnisse weitere Haushaltsangehorige

1. Einkommen (monatlich in Euro) (Nachweise entsprechend beifiigen)

Art des Einkommens

weitere Haushaltsangehorige

7 8

10

Erwerbseinkommen

Handel, Gewerbe

Vermietung,
Verpachtung

Kindergeld

Arbeitslosengeld o.
Grundsicherung

Unterhalt

sonstiges

Einkommen (z.B.
Wohngeld, Bafog etc.)

2. Vom Einkommen absetzbare Betrage (monatlich in Euro) (Nachweise entsprechend beifiigen)

Art der absetzbaren
Betrdge

weitere Haushaltsangehorige

7 8

10

Steuern auf
Einkommen

Sozialversicher-
ungsbeitrage

® Krankenversicherg
® Pflegeversicherg.
® Arbeitslosenvers.

® Rentenversicherg.

Aufwendungen zur

Erzielung des

Einkommens

® Fahrtkosten zur
Arbeitsstelle

® benutztes
Verkehrsmittel

® Entfernung zw.
Wohnung und
Arbeitsstelle

sonstige
Aufwendungen

3. Vermogenswerte (Nachweise entsprechend beifiigen)

weitere Haushaltsangehorige

7 8

10

Spar, Bank und
Postsparguthaben

2> wenn ja,
IBAN

BIC

in Hohe
(Bitte Wahrung €,$ etc.
angeben)

O ja

O nein

O ja

O nein

O ja O nein O ja O nein

O ja

O nein

O ja

O nein

7a/9




weitere Haushaltsangehorige

7

8

10

Bargeld

> wenn ja, in Hohe
(Bitte Wahrung €,$
etc. angeben)

O ja

O nein O ja

O nein O ja

O nein O ja

O nein O ja

O nein O ja O nein

Sonstige

Vermogenswerte

2 wenn ja, in
folgender Form
(z.B. Wertpapiere,
Kraftfahrzeug, wertvolle
Sammlungen, Anspriiche
gegen Dritte auf
Riickzahlung von
Darlehen usw.)

O ja

O nein O ja

O nein O ja

O nein O ja

O nein O ja

O nein O ja O nein

sonstiges

Arbeitsverhiltnisse im letzten Jahr vor Antragstellung (ggf. bitte auf formlosen Blatt ergénzen)

weitere Haushaltsang. (___)

weitere Haushaltsang. ( )

weitere Haushaltsang. ( )

Art der Tatigkeit

Dauer (von-bis)

Beschaftigt bei
(Name und Anschrift)

Griinde fiir Losung
des Arbeits-
verhiltnisses

arbeitslos

[ nein

[ ja, seit

[ nein

[ ja, seit

1 nein

[ ja, seit

Wurden Leistungen
bei der Agentur fiir
Arbeit fiir Arbeit o.
einer anderen
zustandigen Stelle
beantragt?

[ nein

O ja,

wenn ja
Bescheinigung
eintragen

[ nein

U ja,

wenn ja
Bescheinigung
eintragen

1 nein

O ja,

wenn ja
Bescheinigung
eintragen

7b/9
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