an

Stadt Geseke
Der Blrgermeister

Internet: www.geseke.de/ukraine

E-Mail: sozialverwaltung@geseke.de

Formular leeren

Antrag auf Gewahrung von Leistungen nach dem AsylbLG

fuir Gefliichtete aus der Ukraine

Haushaltsgemeinschaft

Person Nr.| Name Vorname Geburtsdatum | Verwandt- | Familien- Staatsange-
schafts- stand hoérigkeit/en
verhaltnis

1 ukrainisch
2
3
4
5
6
Anschrift
Ort Stral’e / Hausnummer

59590 Geseke

[_IDer Ehemann / Kindesvater ist aktuell noch in der Ukraine. Name, Vorname, Geburtsdatum, Anschrift

Kontaktperson / Gastgeber/in in Deutschland

Name / Vorname Anschrift Handy-Nr. Mail-Adresse
Einkommen falls zutreffend, bitte ankreuzen:
|:| Aktuell verfige ich / verfligen wir Gber kein Einkommen.
Person Nr Bezeichnung des Einkommens monatliche Hohe,
" [(z.B. Arbeitseinkommen, auslandische Rente) netto (€)
Vermagen falls zutreffend, bitte ankreuzen:
|:| Aktuell kann ich / kdbnnen wir auf kein verwertbares Vermogen zugreifen.
Person Nr Bezeichnung des Vermdgens aktueller Wert wo vorhanden?
" [(Sparbuch, Haus, PKW, Aktien etc.) (€) (Land, Ort, Bank etc.)
Folgende Einklinfte / Anspriiche werden geltend gemacht:
Person Nr. |Bezeichnung AIE[RILETL-GIE L] Hoéhe (€)
gegen
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Internet: www.geseke.de/ukraine

E-Mail: sozialverwaltung@geseke.de

Wohnverhéltnisse
] Ubergangswohnheim der Stadt Geseke
|:| Mietfreies Wohnen

D Gastgeber/in / Eigentimer/in fordert Wohnnebenkosten (Heizung, Strom, Wasser etc.)
in HOohe von monatlich |:| € (Wohnverhaltnis ohne schriftlichen Mietvertrag)

Die Stadt Geseke kann Ihnen hier grundsatzlich einen Betrag in Héhe von 110,00 € pro Person und Monat als
Kostenpauschale anbieten.

[

Mietwohnung (Bitte Kopie des Mietvertrages und eine Mietbescheinigung beifligen)
Info: Die Neuanmietung einer Wohnung muss bitte vorab mit dem Sozialamt der Stadt Geseke abgestimmt werden!

Begrundung

Ich bin / Wir sind aufgrund des Krieges in der Ukraine nach Deutschland gefliichtet und auf Unterstiit-
zung angewiesen. Aufgrund der oben dargestellten wirtschaftlichen Situation bendétige/n ich / wir Leis-
tungen zum Lebensunterhalt nach dem AsylbLG sowie im Bedarfsfalle Krankenhilfe gemaR 8§ 3 ff.
AsylbLG. Eine spatere Anmeldung bei der gesetzlichen Krankenversicherung gemafl 8§ 264
SGB V (durch das Sozialamt) oder im Rahmen einer Pflichtversicherung (durch das Jobcenter)
soll bitte Uber die AOK NordWest erfolgen. Alle Angaben wurden von mir/uns vollstandig, aktuell und
nach bestem Wissen gemacht. Ich bin /Wir sind verpflichtet, der Stadt Geseke jederzeit
wahrheitsgeméafle Angaben Uber die personlichen und wirtschaftlichen Verhaltnisse zu machen.
Dazu zahlen beispielsweise voribergehende Abwesenheiten, die Aufnahme einer Arbeitsstelle,
Erzielung von Einkommen (gleich welcher Art), vorhandenes oder erworbenes Vermdgen, offene
Forderungen und laufende Antragsverfahren. Fehlende oder falsche Auskiinfte kénnen ggf. zu
Ruckforderungen, unter Umstéanden auch zu strafrechtlicher Verfolgung, fihren. Diese wichtigen
Mitwirkungspflichten bestehen fir die gesamte Dauer des Leistungsbezuges fort. Etwaige
Anderungen sind jeweils unverziiglich der Stadt Geseke mitzuteilen. Mit einem eventuellen
Kontenabrufersuchen beim Bundeszentralamt fir Steuern bin ich / sind wir ausdricklich einverstanden.

Bankverbindung in Deutschland (falls bereits vorhanden, ansonsten erfolgt Scheckzahlung)
Mein / Unser in Deutschland neu eingerichtetes Giro-Konto lautet:

IBAN:

BIC:

Kontoinhaber/in:

Bitte fugen Sie einen Nachweis Ihrer Bank zur Kontoerdffnung bzw. eine Kopie lhrer Bankkarte bei.

Individuelle Erganzungen / Anmerkungen zum Antrag:

Bitte diesen Antrag eigenhandig unterschreiben und an die Stadt Geseke, Sozialamt,
Postfach 1442, 59585 Geseke senden. Wir bendtigen zu dem Antrag in jedem Falle auch
folgende Unterlagen:

- Kopien Ihrer persdnlichen Dokumente (Reisepasse, Heiratsurkunden, Geburtsurkunden usw.),
- Meldebescheinigung (Nachweis lhrer Anmeldung beim Birgerbilro der Stadt Geseke),
- Nachweis Ihrer Meldung bei der Auslanderbehdrde (Ausdruck des Anmeldeformulars).

Bitte beachten Sie hierzu unsere Informationen auf der Internetseite www.geseke.de/ukraine. Dort finden Sie unter anderem
wichtige Hinweise zur auslanderrechtlichen Registrierung und zur Anmeldung bei der Einwohnermeldebehdrde.

Geseke,

Datum Unterschrift/en Antragsteller/in
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