LANDRATSAMT
BODENSEEKREIS

Amt ftr Migration und Integration

Stand: 03/2022a

Eingangsstempel

Antrag auf Leistungen nach dem
Asylbewerberleistungsgesetz (AsylbLG) fur
Kriegsfluchtlinge aus der Ukraine

Personliche Daten lNepcoHanbHi AaHi:

Antragsteller/in
3asaBHMK

Ehegatte/Ehegattin
Lebenspartner/in
Partner/in in eheahnlicher
Gemeinschaft
Moapyxoka abo LmMBINbHUIA
napTHep

Name

(ggf. Geburtsname)
npissuLLe, im'a npu
HaPOMKEHHI (SIKLLO €)

Vorname Im's

Geburtsdatum
AaTa HapOoKEeHHS

Geburtsort
Micue HapooKEHHS

Geburtsland
KpaiHa HapoaXeHHs

Geschlecht Ctatb

[Imoa[Jw®[]d¢

[Ima[Jw e []d¢

Staatsangehorigkeit
'pomagsiHcTBO

Familienstand
CimenHun ctaH

Kosten der Unterkunft BapTicTb npoxumBaHHA

Anschrift agpeca:

Sofern es sich hierbei nicht um eine eigene, abgeschlossene Wohnung handelt:
AKwo Le HeBnacHa kBapTupa Oyab nlacka, BKaxXiTb iM'S BMACHWKA, SIKe TAKOX € Ha MOLUTOBIN

CKPWHbL B MiHit0 c/0

Wohnhaft bei: clo
NpoXX1MBaeMo 3a apecoto:

Monatliche Grundmiete: Nebenkosten
LLlomicsauHa 6a3oBa A00aTKOBI BUTPATU Ha
opeHAHa nnarta KBapTMpYy:

€

€

Bitte Nachweise liber
Kosten der Unterkunft
beilegen
Byob nacka, gogante
NiaTBEPOXKEHHA BapTOCTI
NPOXKMBaHHSA

Bitte legen Sie dem Antrag auch eine Kopie der Anmeldebestatigung bei!
Stellen Sie bitte sicher, dass Ihr Briefkasten mit lhrem Namen beschriftet ist.
[lo 3aaBKkM TakoxX godante Komito NigTBepoXeHHs peecTpauii. Byab nacka, nepekoHamtecs,

L0 BalLla NOLUTOBA CKPUHbKA Mae APSuK i3 BaUM iMEHEM.




Kinder und weitere Personen die im Haushalt leben
[iTn Ta iHWi 0cobu, AKi NPOXMBaKOTb Y 4OMOroCnogapcTBi

weitere
Person 1

weitere
Person 2

weitere
Person 3

weitere
Person 4

Name [MpissuLLe

Vorname Im's

Geburtsdatum
Aata HapooKeHHs!

Geburtsort
Micue HapomkeHHs

Geburtsland
KpaiHa HapomKeHHs

Geschlecht Ctatb

OmdOdwe?
Od¢g

OmdOwe
Od¢g

OmdOwe?
Od¢

OmdOweQ
Od¢

Staatsangehorigkeit
'poMagsaHCTBO

Familienstand
CimenHun ctaH

Verwandtschaftsverhaltnis
zum Antragsteller
BigHolleHHA 00 3asBHMKA

Bankverbindung / BaHKIiBCbKi PEKBI3UTH:

BIC:

Name der Bank:
Ha3Ba 6aHKy

IBAN:

Kontoinhaber:
BMACHUWK paxyHKy

Bitte Kontoausziige der letzten 3 Monate vor Antragstellung vorlegen. Sie haben das Recht auf den
Kontoauszugen den Verwendungsweck und den Empfanger von Ausgaben zu schwaérzen, nicht jedoch den
jeweiligen Betrag. Bei Einnahmen ist keine Schwéarzung zul&ssig.
Bynb nacka, HagiwniTe GaHKIBCbKI BUNMCKM 3a OCTaHHI 3 Micsaui 40 nofavi 3asiBki. Bu maeTte npaso

3aTEMHIOBATM NPU3HaAYeHHA Ta OfepXyBada BUTpaT y BUNUCKaX 3 paxyHKy, ane He BignosigHy cymy. Npwu
OTPVIMaHHIi rpoLuert YOpHiHHA He JOMNYCKaETbCS

[] Ich verfiige Giber kein Bankkonto S He mato GaHKIBCLKOTO paxyHKy

Kontaktdaten
KOHTaKTHI OaHi

Telefonnummer:
Howmep TenedoHy:

E-Mailadresse
Afgpeca eneKkTpoHHOI NowTn

Die Angabe ist freiwillig! Tragen Sie bitte nur lhre eigenen Kontaktdaten ein.
Sollen Dritte Informiert werden, benétigen wir eine entsprechende schriftliche

Vollmacht.

Lla indhopmauisa € gobposinbHoto! byab nacka, BBeAiTe NuLLe BRacHi KOHTAKTHI AaHi. Ans
iHopmyBaHHS TpeTiX ocib Ham NOTpibHa TinNbKK BigNOBIgHA NMCbMOBA HEHOTapIanbHa

OOBIpEHICTb.




Krankenversicherung
MeganyHe cTpaxyBaHHS

[ nein (Hi) []ja, bei (Taky)
Besteht eine Name Krankenkasse:
Krankenversicherung: Hassa Megu4HOT CTpaxoBoi KOMNaHii
Uun € megnyHa cTpaxoBka? Versicherungsnr.

CTpaxoBuUin HOMep:

Sofern zutreffend: Ende des letzten sozialversicherungs- E;‘;‘;’f‘:
pflichtigen Arbeitsverhaltnisses in Deutschland: '
Akwo 3acTtocoBHO: [lata 3aKiH4€HHS OCTAHHBOIO
npauesnawTyBaHHs, LLO Nignarae cnnaTi couianbHUX BHECKIB Y
Himey4yuHi:

Einkommen (auch im Ausland) aller im Haushalt lebenden Personen

[Joxoam (Takox 3a KOPAOHOM) yCix OCi6, AKi NPOXUBaKTb Yy AOMOrocnogapcTBi

(z. B. Renten, Arbeitseinkommen, Arbeitslosengeld I, Unterhaltsleistungen, Unterhaltsvorschuss, Kindergeld,
Elterngeld, sonstige Einkiinfte)

(Hanpuknapg: MeHcii, goxoaun Big po6oTu, gonomora no 6e3po6iTTio |, animeHTH, aBaHCOBI aniMeHTH, Aonomora Ha
OUTUHY, 6aTbKiBCbKa gonomora, iHwi goxoau)

- Nachweise beifligen -

-aoAaTn aokKasm-

Art des Einkommens, ggf. Nennung des Arbeitgebers EUR - Betrag
Bua goxogy abo Ha3Ba poboTogaBus Cyma-EUR

OIOIOITONTQ

[]1ch und alle im Haushalt lebenden Personen verfiigen liber kein Einkommen.
A i BCi, XTO NnpoxuBae B gomorocnogapcTBi, He MaEMo aoxoay

Vermdgen (auch im Ausland) aller im Haushalt
lebenden Personen _
AKTVBU B €BPO (TAKOX 32 KOPAOHOM) YCiX nogen, sk Im Wert von
NPOXUBaOTb Y 4OMOrocnoaapcTBi y BapTOCTi
- Nachweise bitte beifligen -
-byab nacka, popanTte aokasm-

Bargeld und Bankguthaben (roTiBka Ta 3anuwok y
BaHkax)

Bausparguthaben (owagHuin paxyHok)

Lebensversicherung (CTpaxyBaHHS XUTTS)

Fonds / Aktien o. &. (akuii 4yn wock nogiéHe)

Haus und Grundbesitz (BnacHicTb 6yanHKy Ta 3emni)

Schmuck (toBenipHi Bupobn)

Sonstige Wertgegenstande (iHwWi LiHHOCTI)

Kraftfahrzeug Baujahr , km-Stand
aBTOMOOiNb pik GygiBHMLTBA

ORI OHOTOHOHOTOINY

[ ] Ich und alle im Haushalt lebenden Personen besitzen kein Vermogen.
£ Ta BCi, XTO NpoXuBae B AOMOrocnoaapcTsi, He MaeMO akTUBIB




Erklarung und Unterschrift
Aeknapauis i nignmc

Die Daten unterliegen dem Sozialgeheimnis. lhre Angaben werden aufgrund der 88 60 bis 65
Erstes Buch Sozialgesetzbuch (SGB 1) fur die Leistungen nach dem
Asylbewerberleistungsgesetz (AsylbLG) erhoben.

Datenschutzrechtliche Hinweise erhalten Sie bei dem fir Sie zustandigen Amt fir Migration
und Integration sowie ergéanzend im Internet unter
www.bodenseekreis.de/de/service/datenschutz.

Lli oani € npegmeToM couianbHoi TaeMHuui. Bawa iHpopmauisa 36mpaeTbca Ha ocHOBI §§
60-65 nepwoi kHurn CouianeHoro kogekcy (SGB 1) ana oTpumaHHs niner BignoBigHoO oo
3akoHy npo ninbrn ansa wykadis nputynky (AsylbLG).

Bu moxeTe oTpumaTu iHopMaLio LWOA0 3aKOHO4ABCTBA NPO 3aXMCT AaHUX Y YNpaBniHHi 3
Mirpadii Ta iHTerpadii, Wo BignoBigae 3a Bac, Ta 4O4ATKOBO B IHTEpHETI 3a agpecoto:
www.bodenseekreis.de/de/service/datenschutz.

Vollstandige und richtige Angaben:

Ich versichere, dass alle Angaben, auch soweit sie in Anlagen zum Antrag zu machen sind,
richtig und vollsténdig sind. Insbesondere bestétige ich, dass ich und/oder die im Haushalt
lebenden Personen keine weiteren Einnahmen als die angegebenen haben, auch nicht aus
gelegentlicher Nebentéatigkeit. Mir ist bekannt, dass Leistungen nur gewahrt werden kénnen,
wenn der Antrag vollstandig und richtig ausgefillt ist und die erforderlichen Nachweise
vorgelegt werden, und dass eine Verweigerung von Angaben zu einer Versagung/Entziehung
der Leistungen flihren kann.

lNMoBHa Ta npaBuUNbHa Ageknapadis:

A nigTBEpAXY!HO, LWLO BCA iHpopmaLis, B TOMY Yncni Ta, aka byae nogaHa y gogatkax oo
3asBKW, € NPaBUIbHOK Ta NOBHOK. 30Kpema, S NiATBEPOXYHO, WO A Ta/abo ocobwu, ski
NPOXMBaKTb Y 4OMOrocrnogapcTBi, HE MatoTb XXOAHOMO JOXOAY, KPiM 3a3HaY€HOoro, HaBiTb
BiJl BUNaAKOBOI BTOPMHHOT poboTN.

£ 3Hato, Wo Ninbrm MoXyTb ByTW HagaHi Nvwe 3a YMOBU NMOBHOMO Ta NPaBUITbHOMO
3anoBHEHHS 3asBUi AKLLIO HagaHi HeobXiaHI Joka3n. A 3Hato TakoX WOCh BiAMOBA B HaJaHHi
iHdbopMaLii MOXe NpU3BECTUN 0 BiAMOBW/3HATTS Ninbr.

Anderung der Verhaltnisse:
Mir ist bekannt, dass Anderungen in den Verhéltnissen, die fir die Leistung erheblich sind
unverziglich mitgeteilt werden missen.

3miHa o6¢cTaBMH:
A 3Halo, Wo 3MiHM 0bcTaBUH HEODXiAHO HEramHoO NOBIAOMUTM.

Ort/Datum Unterschrift Antragsteller/in
Micue, pata lMipnnc 3asBHMKa




Stand: 03/2022a

LANDRATSAMT
BODENSEEKREIS

Amt ftr Migration und Integration

Anlage Merkblatt zum Antrag auf Leistungen nach dem Asylbewerberleistungsgesetz
(AsylbLG)

Allgemeine Hinweise

Die Leistungen sind auf ein menschenwirdiges Existenzminimum ausgerichtet.
Rechtsgrundlage fiir die Leistungen und die Leistungshoéhe ist das AsylbLG.

Die Leistungsgewahrung erfolgt grundsatzlich unter der Bertcksichtigung von Einkommen und
Vermogen. Leistungsberechtigte nach dem AsylbLG haben keinen Anspruch auf Leistungen
nach dem SGB Il oder XII oder vergleichbaren Landesgesetzen.

Leistungsberechtigte haben keinen Anspruch auf Leistungen nach den §§ 2, 3 und 6 AsylbLG
und erhalten eingeschrankte Leistungen nach § 1a AsylbLG, wenn

- sie sich in den Geltungsbereich des AsylbLG begeben haben um Leistungen nach
diesem Gesetz zu erlangen,

- far sie ein Ausreisetermin feststeht oder bei aus von Ihnen selbst zu vertretenden
Grinden aufenthaltsbeendende Malinahmen nicht vollzogen werden kénnen,

- sie bereits in einem anderen Mitgliedsstaat der Europaischen Union oder einem
anderen, am Verteilmechanismus teilnehmenden Drittstaat ein Aufenthaltsrecht
besitzen,

- sie ihrer Mitwirkungspflichten nach dem Asylgesetz nicht oder nicht vollstandig
nachkommen.

Eingeschrankte Leistungen umfassen lediglich Leistungen zur Deckung des Bedarfs an
Ernahrung und Unterkunft einschlieRlich Heizung sowie Kérper- und Gesundheitspflege.

Mitwirkungspflicht, Folgen fehlender Mitwirkung, Kostenersatz

Wer Leistungen nach dem AsylbLG beantragt oder bereits erhalt, hat insbesondere alle
Tatsachen anzugeben, die flr die Leistung erheblich sind und auf Verlangen des zustandigen
Leistungstragers der Erteilung von Auskulnften Dritter zuzustimmen.

Anderungen in den wirtschaftlichen oder persdnlichen Verhaltnissen, welche fiir die Leistung
erheblich sind oder Anderungen in sonstigen Verhéltnissen Uber die im Zusammenhang mit
der Antragstellung Erklarungen abgegeben wurden, sind unverziglich mitzuteilen.
Entsprechende Nachweise sind vorzulegen, insbesondere auf Verlangen des
Leistungstragers.

Kommt derjenige, der eine Sozialleistung beantragt hat oder erhédlt, seinen
Mitwirkungspflichten nicht nach und wird hierdurch die Aufklarung des Sachverhaltes erheblich
erschwert, kann der Leistungstrdger ohne weitere Ermittlungen die Leistung bis zur
Nachholung der Mitwirkung ganz oder teilweise versagen oder entziehen (§ 60 bis 66 SGB ).

Leistungsberechtigte, die eine Erwerbstatigkeit aufnehmen, haben dies spatestens am dritten
Tag nach der Aufnahme der Erwerbstatigkeit dem Amt fir Migration und Integration,
Sachgebiet Leistungsverwaltung, mitzuteilen (§ 8a AsylbLG). Wer entgegen seiner
Mitwirkungspflicht nach § 8a AsylbLG vorsatzlich oder fahrlassig eine Meldung nicht, nicht
richtig, nicht vollstandig oder nicht rechtzeitig abgibt, kann mit einer GeldbuRe von bis zu
5.000,00 € belangt werden.



Ist der Tatbestand des Betruges nach § 263 Strafgesetzbuch erfullt muss mit strafrechtlicher
Verfolgung gerechnet werden.

Zu Unrecht erbrachte Leistungen sind zu erstatten.
Hinweise zur eingeschrankten Krankenhilfe nach § 4 AsylbLG

Im Rahmen des Asylleistungsbezuges nach 8§ 3 AsylbLG besteht Anspruch auf eingeschrankte
Krankenhilfe nach § 4 AsylbLG.

Dies bedeutet, dass im Krankheitsfall lediglich die Akutbehandlung von Erkrankungen und
Schmerzzustanden ohne vorherige Kostenliibernahmezusage durchgefiihrt werden darf.

Daruberhinausgehende Behandlungs- und Verordnungsmaf3hahmen (auch die Versorgung
mit Heilmitteln) bedirfen der vorherigen Kostenzusage durch das Sachgebiet
Leistungsgewahrung (SG Il) des Amtes fur Migration und Integration (AMI).

Davon ausgenommen sind:
- Leistungen der Mutterschaftsvorsorge bzw. Kinderrichtlinien des Bundesausschusses
der Arzte und Krankenkassen
- Offentlich empfohlene Schutzimpfungen
- Leistungen im Zusammenhang mit nicht rechtswidrigen Schwangerschaftsabbrichen

Zu beachten ist hierbei folgendes:

1. Grundsatzlich ist vor Behandlungsbeginn dem Arzt ein giiltiger Behandlungsausweis
(erhéltlich beim AMI) vorzulegen. Dies gilt auch fur jedes weitere Quartal bei Fortdauer
der Behandlung. Dies qilt nicht, wenn die Behandlung wegen Eilbedirftigkeit
durchgefiihrt werden muss.

2. Anspruch auf Besuchsbehandlung besteht nur, wenn das Aufsuchen des Arztes in
dessen PraxisrAumen wegen Krankheit nicht moglich ist.

3. Verordnungen von Hilfsmitteln sind dem AMI zur vorherigen Genehmigung vorzulegen.

4. Verordnungen von Krankenhauspflege sind vor Aufsuchen des Krankenhauses durch
das AMI zu genehmigen. Dies gilt nicht, wenn wegen Eilbediirftigkeit sofortige
stationédre Behandlung notwendig ist.

Die gelbe ,Kurzinfo zur Krankenhilfe® ist bei jedem Arztbesuch vorzulegen.
Behandlungsausweise werden grundsatzlich 1x pro Quartal fur den Hausarzt ausgestellt.
Sollten Behandlungen durch einen Facharzt notwendig sein, ist eine entsprechende
Uberweisung durch den Hausarzt auszustellen.

Fahrtkosten im Rahmen der Krankenhilfe sind nur dann durch das AMI zu Gibernehmen, wenn
sie einen unmittelbaren, funktionalen Bezug zur erforderlichen arztlichen Behandlung haben
und aus zwingenden medizinischen Grinden notwendig sind. Es werden lediglich Fahrten zu
einer Behandlung Gibernommen. Vorrangig sind offentliche Verkehrsmittel zu benutzen.

Anspruchsberechtigte auf Krankenhilfe nach 8 4 AsylbLG sind von der Zuzahlung zu
Arzneimitteln befreit. Dies ist durch den Arzt auf etwaigen Verordnungen korrekt zu vermerken.

Entfallt der Anspruch auf eingeschrankte Krankenhilfe darf ab dem Tag, an dem der
Anspruch entfallt weder ein Behandlungsausweis noch eine gelbe Kurzinfo verwendet
werden. Behandelnde Arzte sind iiber den Wechsel des Kostentragers der Krankenhilfe
zu informieren.



Einwilligung zur Weiterleitung von Daten in Krankenhilfefallen

Im Rahmen der eingeschrankten Krankenhilfegewéahrung nach 8§ 4
Asylbewerberleistungsgesetz kdnnen nur Leistungen erbracht werden, die zur Behandlung
akuter  Erkrankungen und  Schmerzzustande  medizinisch  notwendig  sind.

Fur diese Prifung bedarf es medizinischer Kenntnisse. Es erfolgt daher eine Begutachtung
durch das Gesundheitsamt Bodenseekreis. Fiur die Datenweitergabe ist Ihre Einwilligung
notwendig. Weitergegeben werden: Ihre personenbezogenen Daten (Name, Vorname,
Geburtsdatum, Anschrift, Geschlecht, Staatsangehoérigkeit) sowie Daten zur jeweils
geplanten MaflRnahme inklusive vorliegender Befunde. Die Einwilligung endet automatisch
mit dem Ende des Leistungsbezuges nach dem AsylbLG und kann jederzeit widerrufen
werden. Die RechtmaRigkeit der Verarbeitung der personenbezogenen Daten in der
Vergangenheit bleibt von diesem Widerruf aber unberthrt.

Sollte dieser Einwilligung nicht zugestimmt werden, kann keine Prifung erfolgen. Dies hat
zur Folge, dass i.d.R. keine Behandlungskosten geméafd § 4 AsylbLG Ubernommen werden
kénnen.

Die Einwilligung ist von jeder Person ab 16 Jahren selbst zu unterschreiben. Fur Kinder unter
16 ist die Unterschrift eines Erziehungsberechtigten notwendig.

Bitte reichen Sie dieses Formular zusammen mit dem Antrag wieder bei uns ein.

Name Vorname Geburts- Unterschrift
datum
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