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Landratsamt Karlsruhe
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Kriegstrasse 100
76137 Karlsruhe

Antrag auf Leistungen nach dem Asylbewerberleistungsgesetz
Erklarung zum Einkommen und Vermégen

3asiBa Ha OTPMMaHHSA NiNbr BiANOBIiAHO A0 3aKOHY NpPOo NinNbru AnA
wykadiB nputynky [Asylbewerberleistungsgesetz]
3BiT Npo NpnMbyTkM Ta ManHO/ BNACHICTb

Hinweise Uber Zweck und Beschrankung der Leistungen, Belehrung zu Rechtsfolgen unwahrer
oder unvollstandiger Angaben:

lNMoBigOMNEeHHA Npo NpuU3HayYeHHA Ta OOMEXEeHHS ninbr, iIHCTPYKUiss Npo npaBOBi Hacnigku
HenpaBAMBOI a60 HeNOBHOI iHchopMaLii:

AsylbLG-Leistungen sollen helfen, den notwendigen Lebensunterhalt und die notwendige
Krankenbehandlung flir Menschen sicherzustellen, die sich nicht aus eigener Kraft, insbesondere durch
eigenes Einkommen, Vermogen, oder die Unterstlitzung naher Angehdériger (Eltern oder erwachsende
Kinder) selbst helfen kénnen.

Minbrn BignoBiAHO A0 3akoHy Npo nNinbrv Ans LwykadiBe nputynky [Asylbewerberleistungsgesetzt,
AsylbLG] npusHayeHi ans 3abesneyvyeHHa MiHiManbHO HeobXigHMX 3acobiB [0 iCHYBaHHS Ta
HeobXigHOro MeamyHoro nikyBaHHA. Lli ninbri goctynHi nogsam, siki He MOXyTb 3abe3neunTn cebe
CaMOCTIiNHO, 0COBMMBO 3a paxyHOK AOXOAiB, ManHa abo niaTpuMku 6nm3sbkux poamdis (6aTbkiB abo
NOBHONITHIX AiTen).

Um die Voraussetzungen fur die Gewahrung von Leistungen prifen zu kdnnen, sind wahrheitsgemaie
und vollstandige Angabe erforderlich und danach eintretende Anderungen unverziglich der
leistungsgewadhrenden Stelle mitzuteilen.

[ns Toro, wob nepesipMTK BiANOBIAb BUMOram A5l HadaHHS Minbr, y NpoLeci nogadi 3asiBki NoTpibHa
npaegueBa Ta noBHa iHdopmauis. MNpo 6yab 9ki 3MiHM, WOA0 SKepen OOXOAiB Ta ManHa, HeobXigHO
HeramHo NoBiAOMMUTU OpraH, WO Haaae ninbru.

Unrichtige oder unvollstandige Angaben, oder unterlassene Mitteilungen von Anderungen, kénnen zu
Strafe und Riickforderung der Leistung fihren.

HenpaBunbHa abo HenoBHa iHhopMaLlis abo HeENOBIOMMEHHS NP0 3MiHM MOXe NPU3BECTU 0
wrpady abo PUANYHOT BUMOMU BiALLKOAYBATM Nifbru.

Den Antrag kdnnen Sie postalisch (siehe Postadresse oben) oder per E-Mail einreichen. Bu moxeTe
noaaTu 3asBKy MOLUTOKO (AUB. NOLWITOBY afpecy Bulle) abo eneKTPOHHOKO NOLTOK
(integrationsamt.leistung@landratsamt-karlsruhe.de)

Vereinfachter Antrag AsylbLG (ukrainisch) 2.0.docx zu verwenden ab 01.11.2024


mailto:integrationsamt.leistung@landratsamt-karlsruhe.de
mailto:integrationsamt.leistung@landratsamt-karlsruhe.de
mailto:integrationsamt.leistung@landratsamt-karlsruhe.de
mailto:integrationsamt.leistung@landratsamt-karlsruhe.de
mailto:integrationsamt.leistung@landratsamt-karlsruhe.de

Der Antraq ist lesbar in lateinischer Schrift auszufullen!
3asiBa ma€ OyTu 3anoBHEeHa po30ipnuBO NaTUHCLKUM WpudTom!

Ich/ Wir beantrage/n Leistungen nach dem Asylbewerberleistungsgesetz.
A/Mn nopar/nogaemMo 3asiBy Ha OTPUMaHHA NiNbr BiAnoBigHO A0 3aKoHy Npo ninbrum gnAa
wyka4iB npuTtynky [Asylbewerberleistungsgesetz].

Blich/ Wir haben akuten arztlichen Behandlungsbedarf.
MeHi/Ham TepmiHOBO noTpibHa meauyHa gonomora.

Name, Vorname, Geburtsdatum, StraRe, Hausnummer, Wohnort, Telefon - Haushaltsvorstand -
Mpi3Buwe, iM'sA, AaTa HapoAXXeHHSA, agpeca, Bynuus, Homep 6yAnHKY, micTo, TenedoH Meplua ocoba (noapyxoks)
Name, Vorname, Geburtsdatum (falls abweichender Wohnort, diesen bitte angeben) - Ehegatte-
Mpi3Buwe, iM'sA, AaTa HapoAXKeHHSA (AKLLO iHLWe MicLie NPOXMUBaHHA, BKaXiTb Le) Apyra oco6a nogpyxeksa

(y pazi noapyxoks)

Vornamen und Geburtsdaten aller Kinder
IMeHa Ta gaTh HapoAXXeHHs BCiX Aiten

1.

e Staatsangehorigkeit / 'lpomagaHCTBO:

ukrainische/r Staatsangehorige/r / rpomaaaHuH/ka YKkpaiHu

andere Staatsangehdrigkeit:
iHWE FPOMAASIHCTBO: civiiiecicrcrarsassaranenns

e Ich/Wir wohne/n: AA/mu npoxuBato/npoxmsaemo

O in einer Unterkunft der Gemeinde oder des Landkreises
Y XWTAi HaAaHOMY MiCbKUM, MyHiLMNanbHUM Yu panoHHUM odicom Kapncpye

bei Bekannten/Verwandten Herrn/Frau

y 3Hanomux/poamuiB naHa/naHi - — T ooooooo

Ein Aufenthalt ist hier nur bis zum (Datum) geplant.

MepebyBaHHA TYT 3aNNIAHOBAHO FIULLE 10  .eeevurarnrenrnensns (naTa).

in einer eigenen Wohnung. Eine Kopie des Mietvertrages ist beizufligen.
y BnacHin kBaptupi. Konito goroBopy opeHamn Heo6xigHO aoparm..
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Ich/ Wir bin/ sind verpflichtet eine Unter-/ Miete von:|€ mtl. sowie Nebenkosten von| |€
zu zahlen. SA/mu 30608B’s13aH/ 3060B’si3aHi NNaTUTK OpPeHAHY NnaTy B PO3Mipi | [ €,
a TaKoX KOMyHarnbHi nocnyrv B po3mipi[  |€ Ha micsiup.

Ich/Wir mache/n zu unserem Einkommen und Vermdgen folgende Angaben. Bei einer Antwort mit ja,
lege/n ich/wir die passenden Nachweise dazu vor. A/IMn Hagalo/HagaemMo HAcTynHUM 3BIiT Npo
Moi/Hawi npubyTKM Ta MaWHo/BnacHicTb. Y pasi nignoBigi ,Tak“, a/mMmu Hapar/Hagaemo kKonii
BiANOBIAHUX NIATBEPMAXYIOUUX JOKYMEHTIB.

e Ich/Wir erhalte/n in unserem Heimatland oder in einem anderen Land Rente
A/Mu oTpumyro/OTPUMYEMO NEHCi0 B KpaiHi rpoMagsHCTBa 4YM B Oyab AKiW iHWIiK KpaiHi

OiaiH.v./raky posmipi [ ]€.

nein/wi

e Ich/Wir habe/n folgendes Einkommen (Lohn, Unterhalt usw.)

A/mu maro/maemo HacTynHUIM Aoxia (3apobiTHa nnarta, aniMeHTM YM iHLWWI KOWTK Ha
YTPUMaHHSA).

Ojai.H.v./Tak y po3mipi :l €.
nein/i

e Ich/Wir habe/n folgendes Vermogen(Firma, Immobilie, Aktien, Vermbgensanteile usw.) im Heimatland
oder einem anderen Land.

Y meHe/Hac € Taki akTuBu (BnacHum bicHec, HepyxomMa BrnacHicTb (BnacHuin 6yamMHoOK abo
BJlacHa KBapTMpa) akuii, akTuBu TOLLO) B KpaiHi rpoMaasiHCTBa 4M B OyAb AKiN iHWIN KpaiHi

OjaiH.v./Tak y po3mipi :l€.

nein/wi

o Ich/Wir verfugen Uber BargeldiHv.[ ] €
Y meHe/Hac e roTiBkay posmipi [ ] €

e Ich/Wir habe/n ein Auto. 1 mato / y Hac € MmalumHa

jalTak Marke/ mapka:| | Baujahr/ pik BUnycky: |

nein/Hi

¢ Sind Angehdorige von lhnen durch Kriegsereignisse ums Leben gekommen oder werden diese
vermisst? XTocb i3 Balumx poaudiB 3arMHyB yHacnifoK BiMHM 4 nponaB 6e3BicTn?

[ ja/rak
|:| nein/Hi

e Ich/Wir habe/n die Entschadigungszahlung fur gefallene und im Krieg verstorbene Familienmitglieder /

fA/Ham BUNNayvyeTbCcA KOMMeEHcalis YneHam poauHW, AKi 3arMHynu Ta 3arMHymny Ha BilHi

[J nicht beantragt / s/mn He nogaBanu 3asiBy Ha OTPUMAHHSA LMX Nifnbr
Begrindung / MNosicHeHHs, Yomy:

[] beantragt/ s/Mmu noganu 3asiBKy Ha Ui ninbru
Datum der Antragstellung / laTta nogadyi 3asBu:

[J] erhalten/ s/mun oTpumyemo Ui ninbru
Datum der Auszahlung / flata Bunnaru:
Hohe der Auszahlung / Po3mip Bunnatu:



e Deutsche Bankverbindung / Himeubki BaHKiBCbKi pekBi3uTH

[]Meine deutsche Bankverbindung lautet / Moi HimeubKi 6aHKIBCLKi peKBi3uTH:

Kontoinhaber / BnacHMUK paxyHKYy:
IBAN / Homep paxyHky IBAN:

BIC / laeHTucbikauinHmm koa 6aHky BIC: |
Bank / HazBa 6aHky: |

[Jich habe noch keine Bankverbindung in Deutschland, werde mich aber unverziiglich um eine
Kontoerdffnung bemiihen. ¥ meHe we Hemae xxoaHMX 6aHKIBCbKUX pekBi3uTiB B HimeuuuHi, ane
Al HeranHo BiOKPUIO PaxyHOK y 6aHKy.

[ Bis ich lhnen eine eigene deutsche Bankverbindung mitteile, kann folgende deutsche
Bankverbindung genutzt werden: Noku 1 He Hagam Bam BnacHi HimeLbKi 6aHKIBCbKi peKBi3nTu,
MOXHa BUKOPUCTOBYBATM Lii HiMeLbKi 6aHKIBCbKi peKBi3nTH:

Kontoinhaber / BnacHUK paxyHKy: |
IBAN / Homep paxyHKy IBAN:
BIC / IgeHTUdpikauinHuin kog 6aHKy BIC: |
Bank / HasBa 6aHky: |

Bemerkungen / lonoBHeHHs (z.B. besondere Bedarfe, Hinweise zu wirtschaftlichen und
persodnlichen Verhaltnissen / Hanpuknaa, oco6nuii noTpebu, iHhopmauia Npo eKOHOMIYHI Ta
ocobucTi o6cTaBUHN)

Folgende Dokumente sind beizufligen:
HeoOxiaHo poaaTu Taki LOKYMEHTH:

[] Kopie Reisepass / konis nacnopta
[] Kopie Meldebescheinigung / konisi cBigouTBa npo peecTpauito

[] Nachweis tiber die Terminvereinbarung bei der Auslanderbehorde zur Beantragung einer
Aufenthaltserlaubnis / MiaTBepAXXeHHA 3anMcy Ha NPUMOM A0 iMMIrpauinHUX OpraHiB [
Auslanderbehdérde] ana nogayi 3asBM Ha AO3BiN HAa NPOXMBaHHA

O Kopie Aufenthaltserlaubnis (sofern vorhanden) / konia gossony Ha
npoxuBaHHA [Aufenthaltserlaubnis] (aKkwo BoHa y Bac Bxe €)

] Kopie Mietvertrag / konia goroBopy opeHau

[l Sonstige Nachweise / iHLIi JOKYMEHTHU

Erklarung / 3asBa:

Ich/ Wir bestétige/n die Hinweise auf der Vorderseite und die Fragen verstanden und wahrheitsgeméaliie
und vollstandige Angaben gemacht zu haben.

A/Mu nigTBepaXyro/niagTBepaAXYEMO, WO A/MU 3pO3yMiB/3pO3yMinu NOBIAOMMEHHA Ha nNepLuin

CTOpiHLUIi Ta NnocTaBNeHi 3annTaHHsA, Ta HagaB/Haganu npaBaAMBY Ta NOBHY iHopmadito.
Datum Unterschrift des Haushaltsvorstandes Datum Unterschrift des Ehegatten

Oata Mignuc (nepLuoi ocobu noapy*oxst) [arta Mignuc gpyroi ocobu noapyxoks
(y pasi nogpyxoks)
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Landratsamt Karlsruhe, 76133 Karlsruhe Land ratsamt Karlsru he

Amt fiir Integration
Kriegsstralte 100
Frau/ Herr 76133 Karlsruhe
& 0721936-50
Fax 0721 936-53199

Offnungszeiten

Mo., Mi.- Fr. 8.00 - 12.00 Uhr
Do. 14.00 - 17.00 Uhr
Dienstag keine Offnungszeiten

Abteilung Ansprechpartner/in Kontakt

Leistung und Verwaltung Rene Kerner Telefon 0721 936-77520
Fax 0721 936-77521
E-Mail rene.kerner@

landratsamt-karlsruhe.de
Aktenzeichen

33.11066- Karlsruhe

(Bei Antwortschreiben bitte angeben)

Erklarung zum Antrag auf Leistungen nach dem Asylbewerberleistungsgesetz
(AsylbLG)

Sehr geehrte Frau, sehr geehrter Herr,

Sie haben heute einen Antrag auf Leistungen nach dem AsylbLG gestellt. Um diese Leistungen zu
erhalten, missen Sie Nachweise dartber vorlegen, dass Sie mittellos sind.

Grundsatzlich haben Sie nur bis zur Ausstellung einer Aufenthaltsbescheinigung Anspruch auf Leis-
tungen nach dem AsylbLG.

Ihnen werden nur dann Leistungen nach dem AsylbLG gewahrt, wenn Sie keinerlei Méglichkeit ha-
ben sich selbst durch den Einsatz Ihres Einkommens oder Vermbgens zu versorgen.

Gemal § 7 AsylbLG ist bei den Leistungen nach dem AsylbLG jedwedes Vermdgen und jedwedes
Einkommen vor Inanspruchnahme der Leistungen aufzubrauchen.

Die Situation in der Ukraine lasst es inzwischen zu, dass fluchtwillige Personen die Reise in den
Westen planen und die notwendigen Papiere und Dokumente mithehmen. Auch ist regelmafig ein
Zugriff auf Einkommen oder Vermdgen in der Ukraine und auf Nachweise wie Kontoauszige und
Einkommens- und Vermoégensnachweise maglich.

Wir fordern Sie daher auf innerhalb von 14 Tagen nach Antragstellung folgendes nachzu-
weisen:
e Mietvertrag / Geblhrenbescheid
e wie Sie nach Deutschland gereist sind und wie die Reise finanziert wurde
¢ Einnahmen und Vermdgen mit denen Sie in den letzten 6 Monaten den Lebensunterhalt
bestritten haben
e Kontoauszuge aller Konten und Depots flur die letzten 6 Monaten
(in Deutschland und der Ukraine) Bitte keine Screenshots aus der Onlinebankingapp!
e andere Angaben und Nachweise, die lhre wirtschaftliche Situation in den letzten 6 Monaten
vor lhrer Flucht nach Deutschland glaubhaft darstellen und erklaren.

S-Bahn/Tram Haltestelle: Ettlinger Tor Bankverbindungen:

Linien 25 S4 S1 S11 Landesbank BW IBAN: DE76600501017402045408 - BIC: SOLADEST600 A\

Aufgrund aktueller Baustellensituation Spk Kraichgau IBAN: DE35663500360000404848 - BIC: BRUSDEB6XXX 115 1 r
Umleitungsfahrpléne beachten Spk Karlsruhe-Ettlingen IBAN: DE52660501010001040237 - BIC: KARSDEG6XXX

Parkh&user: ,Kongresszentrum'- Postbank Karlsruhe IBAN: DE90660100750004370758 - BIC: PBNKDEFFXXX HRE BEHORDENNUMMER < Zertifikat seit 2013

‘ audit berufundfamilie
Staatstheater Servicecenter Stadt- und Landkreis Karlsruhe




-2-

Sollten Sie dieser Aufforderung nicht oder nicht in ausreichendem MaRe nachkommen, miis-
sen Sie mit der Ablehnung lhres Antrags auf Leistungen nach dem AsylbLG rechnen.

Bis zur Vorlage lhrer Erklarungen und Nachweise konnen nur in Fallen absoluter Mittellosigkeit zur
Uberbriickung Lebensmittelgutscheine gewahrt werden. Die Hohe der ausgestellten Lebensmittel-
gutscheine wird von den spateren Leistungen abgezogen.

In diesem Zusammenhang weisen wir Sie auf lhre Mitwirkungspflichten nach §§ 60 ff Sozialgesetz-
buch Erster Teil (SGB I) und die Folgen fehlender Mitwirkung nach § 66 SGB | hin.

Danach koénnen die Leistungen versagt werden, wenn Sie Ihren Mitwirkungspflichten nicht nach-
kommen und deshalb ein Leistungsanspruch nicht festgestellt werden kann.

Bei weiteren Fragen stehen wir Ihnen zur Verfligung.

Mit freundlichen GrifRen

Rene Kerner
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Karlsruhe

Erklarung zum Antrag auf Leistungen nach dem Asylbewerberleistungsgesetz
(AsylbLG)

Sehr geehrte Frau, sehr geehrter Herr,

Sie haben Leistungen nach dem Asylbewerberleistungsgesetz (AsylbLG) vom Landratsamt
Karlsruhe beantragt. Das Landratsamt Karlsruhe beabsichtigt die Auszahlung der Leistungen
in Form einer Bezahlkarte vorzunehmen.

Mit dieser Bezahlkarte kdnnen Sie in jedem Geschaft oder an jedem anderen Ort bezahlen,
der VISA-Kartenzahlung akzeptiert.

AuRerdem koénnen Sie zum Beispiel bei DM, Mdller, Aldi Std oder Netto kostenlos Bargeld
abheben. Am Geldautomaten kostet die Abhebung 0,65 €.
Monatlich kénnen Sie grundsatzlich 50,00 € pro Person in bar abheben.

Fur die Erstellung der Bezahlkarte und die Auszahlung der Leistungen bendtigen wir von
Ihnen noch einige Angaben.

Bitte senden Sie uns das ausgefiillte Formular innerhalb von 14 Tagen nach
Antragstellung zu, damit es nicht zur Verzdgerung bei der Auszahlung der Leistungen
kommt.

Mit freundlichen GrifRen

Rene Kerner



Frau/ Herr

1. In welcher Sprache sollen die Informationen zur Bezahlkarte ausgegeben werden?

ODeutsch

OAlbanisch COOAmharisch CDArabisch COBosnisch CDari CDEnglisch CFarsi
OFranzdsisch OGeorgisch OKroatisch COKurdisch Kurmaniji OKurdisch Sorani
[OMazedonisch COPaschto CIRumanisch CDRussisch CISerbisch CDSomali C0Spanisch
OTdarkisch OUkrainisch OUrdu OVietnamesisch

2. Fir minderjahrige Kinder soll die Leistung ausgezahlt werden an:
O Vater O Mutter

3. Bei mir/uns liegen personliche Umstande vor, die mich/uns darin hindern, Einkaufe
mittels Kartenzahlung zu erledigen:

Ja Nein
Erklarender O O
Ehegatte | |

Hier kbnnen Sie Ihre Griinde nennen:

4. Es ist vorgesehen, dass jede Person 50 € Bargeld erhalt. Gibt es Griinde, dass Sie
mehr Bargeld benoétigen? Hier konnen Sie lhre Griinde nennen:

5. Kontaktdaten

Telefonnummer:

E-Mail:

6. Besitzen Sie ein Deutschlandticket?
O ja O nein

Ort, Datum Unterschrift des Antragstellers, Unterschrift des / der Partner*in



