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Stadt Heilbronn Ausgabedatum:
Amt fiir Familie, Jugend und Senioren

Gymnasiumstralie 44

74072 Heilbronn Eingang:

Ich bin/Wir sind Fliichtling/e aus der Ukraine. Ich bin/Wir sind seit |:|in Deutschland und
seitl:| in Heilbronn und beantrage/n folgende Leistungen nach dem Asylbewerberleis-
tungsgesetz (AsylbLG):

U Krankenhilfeleistungen nach §§ 4, 6 AsylbLG

U bei Bedarf (keine finanzielle Unterstltzung durch andere Personen) Grundleistungen nach §3
AsylbLG

U Beteiligung an den Kosten der Unterkunft (Nachweise zur Hohe sind vorzulegen)

1. Antragsteller

Antragsteller/in

Name, Vorname
ggf. Geburtsname

Geburtsdatum und -ort

Adresse in Heilbronn

Telefon

Familienstand

Staatsangehorigkeit

1.1 Weitere gefliichtete Personen im Haushalt, fiir die Leistungen beantragt werden

Name Verwandt- Geburts- Geburtsort Staatsangehorigkeit
schaftsver- datum
haltnis zu 1

Allgemeines - Antrag (Stand: 03/21)
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Ich/wir bestatige/n, dass ich/wir

> keinerlei Einkiinfte habe/n

» keine Familienangehdrigen habe/n, die mich/uns finanziell unterstitzen.

» keine Arbeit in Aussicht habe/n

» keine Krankenversicherung habe/n

Ich bin/Wir sind verpflichtet, fiir jede unter 1 und 1.1 aufgefiihrte Person, folgende Anderungen

sofort, spatestens innerhalb von drei Tagen, der Leistungsabteilung fiir Fliichtlinge, Gymnasi-
umstr. 44, 74072 Heilbronn, unaufgefordert mitzuteilen:

> Jede Anderung der personlichen Verhiltnisse (z.B. Heirat, Entscheidung tiber das Asyl-
verfahren, Statuswechsel, Verlangerung des Status (bei unglltigem Status kein Leis-
tungsanspruch), beabsichtigter Auszug/Umzug aus der zugewiesenen Unterkunft etc.).

» Jede Arbeitsaufnahme und jede Erzielung von Einnahmen oder von Vermogen

» Jeden unterhaltspflichtigen Familienangehdrigen (Eltern, Kinder), der in Deutschland
lebt

» Jede langere Abwesenheit/Besuch (mehr als eine Woche) auRerhalb der zugewiesenen
Gemeinschaftsunterkunft bzw. aufRerhalb unter 1. genannten Wohnung

Damit Sie die beantragten Leistungen bargeldlos erhalten konnen, ist es nétig, dass Sie bald-
moglichst ein Guthabenkonto bei einer Bank Ihrer Wahl einrichten lassen.

Besteht die Moglichkeit, bis dahin das Geld auf ein Konto von Verwandten/Bekannten zu Uiber-
weisen? U ja U nein

Bei ja:

Bis ein eigenes Konto erdffnet ist, wird die Stadt Heilbronn ermachtigt, meine/unsere Leistun-
gen auf folgendes Konto zu liberweisen:

IBAN BIC

Dl E

Bank Kontoinhaber/-in
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Bei nein: Bis ein eigenes Konto vorhanden ist, konnen die Geldleistungen beim Amt fiir Familie,
Jugend und Senioren in der Gymnasiumstr. 44, 74072 Heilbronn bar ausgezahlt werden. Der
erste Auszahlungstermin kann unter den Telefonnummer 07131/564140 oder 07131/564142 er-
fragt werden.

Die gemachten Angaben entsprechen der Wahrheit. Dies wird mit folgender Unterschrift besta-
tigt:

Heilbronn,

Unterschrift Antragsteller/in Unterschrift Ehegatte/Lebenspartner/in/-gefahrte
gesetzl. Vertreter/Bevollmachtigter

Unterschrift volljahriger im Haushalt lebender Angehoriger und sonstiger Personen

Unterschrift Unterschrift

Da ich/wir kein Deutsch spreche/n, erlaube ich der Stadt Heilbronn bei Riickfragen folgende Be-
kannte/Verwandte bzw. Person des Vertrauens telefonisch zu kontaktieren:

Name Telefonnummer

Bei Fragen konnen Sie sich an folgende Personen wenden:

Familienname A: Frau Kellermann Tel. 07131/56-4514
Familienname B-Ig:  Herr Thon Tel. 07131/56-4073
Familienname Ih-Mq: Frau Almodovar Tel. 07131/56-4513
Familienname Mr-Se: Frau Walter Tel. 07131/56-4142

Familienname Sf-Z:  Herr Vutuc Tel.07131/56-4140



