
Antrag auf Gewährung von Leistungen nach dem 
Asylbewerberleistungsgesetz (AsylbLG) 

یگدنھانپ نوناق  اب  قباطم  ھنیزھ  کمک  تساوخرد   
 
I. Persönliche Verhältnisse der Person, die Hilfe beantragt = Hilfesuchender = HS 

ھنیزھ کمک  ھب  هدننک  مادقا  یصخش  تاصخشم   
 
 

NAME, Vorname 
یگداوناخ  مان  مان ,                             

m ☐  w ☐ d ☐  

درم         زروید         نز 
 
 

 

Geburtsdatum  دلوت خیرات    
  
 

 
Geburtsort   دلوت لحم   
 

 
jetziger Wohnort, Straße Nr., GU 

سردآ ،تنوکس  لحم   
 
 

 
 

Familienstand 
لھات تیعضو   

 
led. / verh. / gesch. / getr. leb. / verw.  

درجم لھاتم   قلاط     ادج      یگدنز  هویب       
 

seit: 
ینامز ھچ  زا   

 

 
Staatsangehörigkeit   تیلم   
 
 

 
Duldung bis: 

گنودلود رابتعا  خیرات   

 
Konfession   نید  
 
 

 

 
Erlernter/ausgeübter Beruf HS 

ھفرح  / یزوما راک   
 

 
 
 

 
Ehegatte   رسمھ  

Geburtsdatum   دلوت چیرات   
 
 
Geburtsort   دلوت لحم   
 
 

 

Staatsangehörigkeit   تیلم   
 
  

 

 
Handynummer: لیابوم هرامش    
 
_____________________________________________________________ 
 



II. Sonstige Personen, mit denen der Hilfesuchende in Haushaltsgemeinschaft lebt 
 

دننکیم یگدنز  امش  یتساوخرد  کمک  اب  ھک  یرگید  صاخ  شا مان   
 
 

NAME, Vorname 
مان ،یگداوناخ  مان   

Geburtsdatum 
دلوت خیرات   

Familienstand 
لھات تیضو   

Verwandtschaftsverhältnis 
zum HS 

ماوقا عون   
1.      
2     
3.      
4.      
5.      
6.     
 
 
III. In der Bundesrepublik lebende Angehörige und Verwandte 
 

دننکیم یگدنز  ناملآ  رد  ھک  یماوقا  هداوناخ و  یاضعا   
 

 
Name, Vorname 

مان ،یگداوناخ  مان   
Geburtsdatum 

دلوت خیرات   
Familienstand 

لھات تیضو   

Verwandtschaftsverhältnis 
zum HS 

ماوقا عون   
1.     
2.     
3.     
4.     
5.     
6.     

 
 
IV. a) Wird über Einkommen verfügt               ja   nein 
دمارد                        تفایرد  ھلب                                                ریخن   
                        
      b) Vorhandenes Vermögen (Geld/Währung, Schmuck, Auto usw.)  
هریغ                               نیشام و  ،لاط  ،لوپ  لثم  ییاراد   
 
________________________________________________________________________ 
 
V. Zuletzt Leistungen bezogen vom Sozialamt    تمآ لیسوس  زا  یلم  کمک  نیرخآ   
 
    _________________________________________ 
      
    Geldbetrag (Taschengeld)    یبیج لوپ  لوپ -   
 
    _________________________________________ 
    
    Geldleistung (für Nahrungsmittel usw.)    ریغ ییاذغ و  داوم  یارب  لوپ   

    _________________________________________ 



    am:     نامز ھچ   

 __________________________________________ 
  
    für Zeitraum:   نامز تدم   

    __________________________________________ 
  
    Einmalige Hilfen (Bekleidung etc.)    هریغ کاشوپ و  یارب  کمک  راب  کی    

    __________________________________________ 
 
 
 
* NAME(N), Vorname(n):  

مان ،یگداوناخ  مان   
 
 
* Ich versichere, dass meine Angaben wahr sind. Mir ist bekannt, dass ich wegen 
wissentlich falscher oder unvollständiger Angaben strafrechtlich verfolgt werden kann und 
zu Unrecht erhaltene Hilfe zurückzuzahlen habe. Ich wurde unterrichtet, dass ich jede 
Änderung der Familien-, Einkommens- und Vermögensverhältnisse, vorübergehende 
Abwesenheit, Krankenhausaufenthalte usw., auch vom Haushaltsangehörigen, 
unverzüglich und unaufgefordert dem Träger der Hilfe mitzuteilen habe. Die Aufnahme 
jeder Arbeit, auch Gelegenheitsarbeit, werde ich sofort anzeigen.  
Den behandelnden Arzt, Kliniken und ärztliche Gutachter entbinde ich hiermit gegenüber 
dem Sozialhilfeträger von der ärztlichen Schweigepflicht.  
Mit der Einsicht in Versicherungs-, Versorgungs-, Gerichts- und sonstige Akten bin ich 
ausdrücklich einverstanden.  

 

 مھاوخ رارق بیقعت تحت تسردان تاعلاطا لیلد ھب ھک منادیم نم .دراد تقیقح لاماک میاھھتشون ھک مھدیم نانیمطا نم
 رھ و ار یرییغت رھ ھک دناداد شزومآ نم ھب .داد مھاوخ سپ ار قحان یتفایرد یکمک و .دش مھاوخ تازاجم و تفرگ
 ھب ریچات نودب ،هداوناخ دارفا یتح .هریغ و ناتسرامیب رد یرتسب ،تبیغ و ییاراد ،دمارد زا نم هدونااخ رد ھک یدمارد
داد مھاوخ ربخ ھلصافلاب ار کچوک هراک یتح ،یراک رھ عورش .داد مھاوخ ربخ ھطوبرم هرادا  

مراذگیم ھطوبرم هرادا رایتخا رد ار یکشزپ یبایزرا و ناتسرامیب ،یکشزپ یاھکرادم ھک مادیم هزاجا نم  

مراذگب ھطوبرم هرادا سرتسد رد ار هریغ و هاگداد ،ھضرع ،ھمیب کرادم منکیم لوبق نم  

 
 
 
 
 
                                
_______________________________ 
Ort, Datum Unterschrift des/der Hilfesuchenden 

لحم ،خیرات   کمک        هدننک  تساوخرد  ئاضما   
 
 
 


