
Antrag auf Gewährung von Leistungen nach dem AsylbLG 

 
Hinweis nach § 67a Sozialgesetzbuch, 10. Buch (SGB X): 
Die mit diesem Antrag erfragten Angaben werden aufgrund der §§ 60 ff Sozialgesetzbuch, 1. Buch (SGB I) erhoben.  
1. Antragsteller/ Antragstellerin 
 
Familienname 

      
Vorname 

      
Geschlecht 
  männlich   weiblich 

Geburtsdatum (TT.MM.JJJJ) 

      
Geburtsort 

      
Geburtsland 

      
Staatsangehörigkeit 

      
aufenthaltsrechtlicher Status  

      
Straße, Hausnummer 

      

PLZ                       
      

Ort  

 Bremerhaven 
Schulabschluss  

      
erlernter Beruf 

      
Familienstand  
  ledig        verheiratet      in eingetragener Lebensgemeinschaft      getrennt lebend              
  geschieden                    verwitwet                                                                                        seit:      
 
Stellung im Haushalt        

 Haushaltsvorstand    Haushaltsangehörige(r) 

 
Asylantrag gestellt am:         
 
         
 

2. Weitere Personen in der Haushaltsgemeinschaft 
 

Name Vorname Geburts- 
datum 

Geburtsort/-
land 

Verwandschaftsverhältnis zum 
Antragsteller 

                              
                              
                              
                              
                              
                              
                              
                              
 
 

 

. 3. Bargeld, Guthaben (z.B. Spar- und Girokonten) und sonstiges Vermögen  
 

Liegen Vermögenswerte vor, ggf. im Ausland: 
 
Bargeld, Bankguthaben                   nein                 ja, Höhe Vermögenswert        
Haus-/Grundstückseigentum         nein                 ja, Höhe Vermögenswert         
PKW                                               nein                 ja, Höhe Vermögenswert                
  
 
 
 
 
 
 

4. Angehörige des /der Hilfesuchenden außerhalb der Haushaltsgemeinschaft, wohnhaft in der BRD 
  
       (z.B. geschiedene oder getrennt lebende Ehegatten, Kinder, Adoptivkinder, Eltern,  ) 

Familienname Vorname Geburtsdatum 
(TT.MM.JJJJ) 

Verwandtschaftsverhältnis 
zum /zur Antragsteller/in 

                        
                        
                        
                        
                        

                        

                        
 
 
 

 
 



 
 

Aufenthaltsort/land Von (MM/JJJJ) Bis(MM JJJJ) Bemerkung 
                        
                        
                        
                        
 
 
 
 

 
 

Wer Sozialleistungen beantragt oder erhält, hat alle Tatsachen anzugeben, die für die Leistung erheblich sind, und auf 
Verlangen des zuständigen Leistungsträgers der Erteilung der erforderlichen Auskünfte durch Dritte zuzustimmen (§ 60 Abs. 1 
Nr. 1 Sozialgesetzbuch, 1. Buch (SGB I)). Ich versichere, dass die vorstehenden Angaben vollständig und wahr sind. Es ist 
mir bekannt, dass ich wegen unvollständiger oder unwahrer Angaben strafrechtlich verfolgt werden kann (§ 263 
Strafgesetzbuch (StGB)) und zu Unrecht erhaltene Leistungen erstatten muss. 
 

Ich bin verpflichtet, unverzüglich und unaufgefordert Änderungen in den Verhältnissen mitzuteilen, die für die Leistung 
erheblich sind, insbesondere in den Einkommens-, Vermögens-, Familien- und Aufenthaltsverhältnissen (Wohnungswechsel, 
vorübergehende Abwesenheit- z.B. Krankenhausaufenthalte-), auch die von Haushaltsangehörigen (§ 60 Abs. 1 Nr. 2 SGB I). 
Über die Folgen fehlender Mitwirkung bin ich belehrt worden (§ 66 SGB I). 
 

Mir ist bekannt, dass das Sozialamt berechtigt ist, einen Datenabgleich mit anderen Stellen vorzunehmen. 
 

Hinweis: Die entsprechenden Nachweise zu den Antragsangaben sind diesem Antrag beizufügen. 
 
Bemerkungen:      
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
Bremerhaven, _     ____________ 
 
 
 
 
 
________________________________________                              ____________________________________________ 
Unterschrift Antragsteller                aufgenommen  
 
 
      

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

5. Aufenthaltsverhältnisse des /der Hilfesuchenden 


	Antrag auf Gewährung von Leistungen nach dem AsylbLG: 
	1 Antragsteller Antragstellerin: 
	Familienname: 
	Vorname: 
	Geschlecht männlich weiblich: 
	undefined: Off
	undefined_2: Off
	Geburtsdatum TTMMJJJJ: 
	Geburtsort: 
	Geburtsland: 
	Staatsangehörigkeit: 
	aufenthaltsrechtlicher Status: 
	Straße Hausnummer: 
	PLZ: 
	Ort Bremerhaven: 
	Schulabschluss: 
	erlernter Beruf: 
	ledig: Off
	verheiratet: Off
	in eingetragener Lebensgemeinschaft: Off
	getrennt lebend: Off
	geschieden: Off
	verwitwet: Off
	Stellung im Haushalt Haushaltsvorstand Haushaltsangehöriger: 
	undefined_3: Off
	undefined_4: Off
	Asylantrag gestellt am: 
	2 Weitere Personen in der Haushaltsgemeinschaft: 
	NameRow1: 
	VornameRow1: 
	Geburts datumRow1: 
	Geburtsort landRow1: 
	Verwandschaftsverhältnis zum AntragstellerRow1: 
	NameRow2: 
	VornameRow2: 
	Geburts datumRow2: 
	Geburtsort landRow2: 
	Verwandschaftsverhältnis zum AntragstellerRow2: 
	NameRow3: 
	VornameRow3: 
	Geburts datumRow3: 
	Geburtsort landRow3: 
	Verwandschaftsverhältnis zum AntragstellerRow3: 
	NameRow4: 
	VornameRow4: 
	Geburts datumRow4: 
	Geburtsort landRow4: 
	Verwandschaftsverhältnis zum AntragstellerRow4: 
	NameRow5: 
	VornameRow5: 
	Geburts datumRow5: 
	Geburtsort landRow5: 
	Verwandschaftsverhältnis zum AntragstellerRow5: 
	NameRow6: 
	VornameRow6: 
	Geburts datumRow6: 
	Geburtsort landRow6: 
	Verwandschaftsverhältnis zum AntragstellerRow6: 
	NameRow7: 
	VornameRow7: 
	Geburts datumRow7: 
	Geburtsort landRow7: 
	Verwandschaftsverhältnis zum AntragstellerRow7: 
	NameRow8: 
	VornameRow8: 
	Geburts datumRow8: 
	Geburtsort landRow8: 
	Verwandschaftsverhältnis zum AntragstellerRow8: 
	Liegen Vermögenswerte vor ggf im Ausland Bargeld Bankguthaben nein ja Höhe Vermögenswert HausGrundstückseigentum nein ja Höhe Vermögenswert PKW nein ja Höhe Vermögenswert: 
	Liegen Vermögenswerte vor ggf im Ausland: 
	nein: 
	HausGrundstückseigentum: 
	nein_2: 
	undefined_5: 
	nein_3: 
	FamiliennameRow1: 
	VornameRow1_2: 
	Geburtsdatum TTMMJJJJRow1: 
	Verwandtschaftsverhältnis zum zur AntragstellerinRow1: 
	FamiliennameRow2: 
	VornameRow2_2: 
	Geburtsdatum TTMMJJJJRow2: 
	Verwandtschaftsverhältnis zum zur AntragstellerinRow2: 
	FamiliennameRow3: 
	VornameRow3_2: 
	Geburtsdatum TTMMJJJJRow3: 
	Verwandtschaftsverhältnis zum zur AntragstellerinRow3: 
	FamiliennameRow4: 
	VornameRow4_2: 
	Geburtsdatum TTMMJJJJRow4: 
	Verwandtschaftsverhältnis zum zur AntragstellerinRow4: 
	FamiliennameRow5: 
	VornameRow5_2: 
	Geburtsdatum TTMMJJJJRow5: 
	Verwandtschaftsverhältnis zum zur AntragstellerinRow5: 
	FamiliennameRow6: 
	VornameRow6_2: 
	Geburtsdatum TTMMJJJJRow6: 
	Verwandtschaftsverhältnis zum zur AntragstellerinRow6: 
	FamiliennameRow7: 
	VornameRow7_2: 
	Geburtsdatum TTMMJJJJRow7: 
	Verwandtschaftsverhältnis zum zur AntragstellerinRow7: 
	5 Aufenthaltsverhältnisse des der Hilfesuchenden: 
	AufenthaltsortlandRow1: 
	Von MMJJJJRow1: 
	BisMM JJJJRow1: 
	BemerkungRow1: 
	AufenthaltsortlandRow2: 
	Von MMJJJJRow2: 
	BisMM JJJJRow2: 
	BemerkungRow2: 
	AufenthaltsortlandRow3: 
	Von MMJJJJRow3: 
	BisMM JJJJRow3: 
	BemerkungRow3: 
	AufenthaltsortlandRow4: 
	Von MMJJJJRow4: 
	BisMM JJJJRow4: 
	BemerkungRow4: 
	Bemerkungen: 
	Bremerhaven: 
	Unterschrift Antragsteller: 
	aufgenommen: 


