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ORIGINAL

Bezirksamt
Geschéftsbereich  Sozialwesen
Landesamt flir Gesundheit und Soziales Berlin -

Die Beantwortung aller Fragen ist fir die Bearbeitung
Ihres Antrags notwendig. Die gesetzlichen Grundlagen
fur die Erhebung der Daten entnehmen Sie bitte dem

innerhalb einer Einrichtung
auerhalb einer Einrichtung

ZLA - beigefligten Merkblatt.
Antrag an Sozialhilfe nach SGB XII Zutreffendes | Sofern der vorgegebene Raum nicht
bitte ausreicht,
; ankreuzen machen Sie bitte lhre Angaben
Leistungen nach AsylbLG und - unter X| des Antrages oder
ausflllen - auf einem gesonderten Blatt
Art der Hilfe

. | Antragsteller/in (Personenziffer 1)

Ehegatte/Lebenspartner/in (Personenziffer 2)

Name, ggf. Geburtsname, Vorname nicht im gemeinsamen keine weiteren
Haushalt = Angaben auf dieser
Geburtsdatum | Geburtsort/Kreis/Land . . Seite; nur Anlage 1
mannl. im gemeinsamen Haushalt | g, chstabe A
weibl. ausfullen
[\ Bitte Anlage 1 Name, ggf. Geburtsname, Vorname
minderjahrig > Buchstabe B
ausfullen
[ Familienstand
) ‘ verheiratet ) Geburtsdatum Geburtsort/Kreis/Land
ledig | dauernd . bitte
eheahnliche otrennt Seit Anlage 1
Gemeinschaft ? Buch-
g ebend >
eingetragene | geschieden stabe A
Lebenspart- | X ausflllen
verwitwet
nerschaft
Staatsangehorigkeit bitte Anl 5 Staatsangehorigkeit bitte Anl
itte Anlage itte Anlage
| deutsch > | ausfiillen deutsch 2 ausfiillen
Personal- ausgestellt von (Dienststelle) gultig bis Personal- ausgestellt von (Dienststelle) gultig bis
dokument dokument
bitte bitte
vorlegen vorlegen
bisher keine Leistungen erhalten bisher keine Leistungen erhalten
bereits Leistungen erhalten bereits Leistungen erhalten
bis von (Dienststelle) Geschaftszeichen | bis von (Dienststelle) Geschaftszeichen
es besteht eine Betreuung bitte es besteht eine Betreuung bitte
nach dem Betreuungsgesetz > Bestallung nach dem Betreuungsgesetz = |Bestallung
es besteht Beistandschaft beifligen es besteht Beistandschaft beifligen
| Heimatvertriebene/r (Aussiedlerfin)y ausgestellt am Heimatvertriebene/r (Aussiedler/in)\ ausgestelltam
- Ausweis A - - Ausweis A -
Vertriebene/r (Aussiedler/in) Vertriebene/r (Aussiedler/in)
- Ausweis B - - Ausweis B -
Spétausgigdler/in ausgestelltvon Spétauss_igdler/in ausgestelltvon
- Bescheinigung (nach § 15 Abs. 1 Dienststelle) - Bescheinigung (nach § 15 Abs. 1 (Dienststelle)
BVFG) und Registrierschein des > BVFG) und Registrierschein des
Bundesverwaltungsamtes Bundesverwaltungsamtes
Ehegatte oder Abkdmmling Ehegatte oder Abkdmmling
eines Spataussiedlers / einer eines Spataussiedlers / einer
Spataussiedlerin Spataussiedlerin
- Bescheinigung (nach § 15 Abs. 2 - Bescheinigung (nach § 15 Abs. 2
BFVG) und Registrierschein des BFVG) und Registrierschein des
Bundesverwaltungsamtes Bundesverwaltungsamtes
Sowjetzonenflichtling ] Sowjetzonenflichtling
- Ausweis C - - Ausweis C - j
Schwerbehinderten- gultig bis Merkzeichen (G, aG) | gultig bis Merkzeichen (G, aG)
ausweis
(Kopie des Ausweises
beiftigen) Antrag gestellt? Ja Nein Antrag gestellt? Ja Nein
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Bezirksamt  Charlottenburg-Wilmersdorf von Berlin =)
Geschaftsbereich Frjeqrichshain-Kreuzberg von Berlin
Lichtenberg von Berlin
Marzahn-Hellersdorf von Berlin
Mitte von Berlin
Neukélin von Berlin
Pankow von Berlin
Reinickendorf von Berlin
Spandau von Berlin
Steglitz-Zehlendorf von Berlin
Tempelhof-Schéneberg von Berlin
Treptow-Képenick von Berlin




UBERSETZUNG /| TRANSLATION

] ilge Belediyesi Dilekgenizin isleme konmasi ve degerlendiriimesi igin tim
Calisma alani Sosyal igler sorularin cevaplandiriimasi gereklidir. Bu bilgilerin toplanmasinin
|:| Berlin Saglik ve Sosyal isler Eyalet Dairesi - ZLA - hangi yasal temele dayandirildigini ekteki brostirde bulabilirsiniz.
. am . Litfen uygun |Mevcut alanin yetmedigi durumlarda vereceginiz
Dllekge tu ru []SGB Xl yasasina gére sosyal ieveuta
yardim olani bilgiler igin
[JAsylbLG yasasina gére yardim isaretleyiniz o dilekgenin XI. balimiini veya
ve doldurunuz| 4 4yp bir yaprak kullaniniz
Yardimin turd
[JKurum dahilinde
[C]Kurum haricinde
| I. |Dilekge sahibi (1. sahis) Esi/hayat arkadasi (2. sahis)
Soyadi, varsa evlenmeden énceki soyadi, adi [_]Ayni hanede yasamiyor Bu sayfada bagka bilgi
> verilmesine gerek yok;
- o - e sadece ek 1, A
Dogum tarihi |Dogum yeri/ll/Ulke ayni hanede yasiyor :
9 gumy [ erkek [ay yasly paragrafini doldurunuz
Dkadln [\
W o Lutfen Ek 1, B Soyadl, varsa evlenmeden 6nceki soyadi, adi
[ resit degil > paragrafini doldurunuz
Medeni hali D ovli Litfen Ek 1, |Dogum tarihi Dogum yeri/il/Ulke
bekar
E o . D sirekli ayr Sayfa A paragrafini
EY|I'||« IEnzerl yasiyor doldurunuz
Iriiktel
> >
kayith yasam
|:Iortaklltjl [] bosanmis
[dul
Uyrugu Litfen Ek 2'yi Uyrugu Litfen Ek 2'yi
|:|Alman D =) |doldurunuz |:|Alman D doldurunuz
7 7
Lutfen verildigi yer (makam) gegerlilik stiresi  |Litfen verildigi yer (makam) gegerlilik suresi
kimliginizi kimliginizi
ibraz ediniz ibraz ediniz
|:| simdiye kadar herhangi bir yardim alinmadi |:| simdiye kadar herhangi bir yardim alinmadi
[]yardim alindi [Jyardim alindi
Vv v
su tarihe (Resmi daire) tarafindan Dosya numarasi |su tarihe |(Resmi daire) tarafindan Dosya numarasi
kadar kadar
|:| Bakim kanununa gére bir bakim mevcut Litfen kayyimin D Bakim kanununa goére bir bakim Litfen kayyimin
> tayin belgesini mevcut > [tayin belgesini
[ ] Kayymiik meveut ekleyiniz [] Kayyimiik meveut ekleyiniz
|:| Heimatvertriebene/r (AlIman kdkenli gégmen) -\ verildigi tarih |:| Heimatvertriebene/r (Alman kokenli gégmen)\ verildigi tarih
Kimlik A Kimlik A
|:| Vertriebene/r (Alman kokenli gégmen) - Kimlik B |:| Vertriebene/r (Alman kékenli gégmen) - Kimlik
B
|:| Geg donem Alman kdkenli gégmen - Federal |:| Geg dénem Alman kokenli gé¢gmen - Federal
idare Dairesi (BVFG §15, 1. fikrasina gore) verildigi yer idare Dairesi (BVFG §15, 1. fikrasina gére) verildigi yer
kayit belgesi ve vesikasi = [(makam) kayit belgesi ve vesikasi > (makam)
|:| Geg donem Alman kdkenli gd¢gmen esi veya > |:| Geg donem Alman kdkenli gé¢gmen esi veya
nesli - Federal Idare Dairesi (BVFG §15, 2. nesli - Federal idare Dairesi (BVFG §15, 2.
fikrasina gore) kayit belgesi ve vesikasi fikrasina gore) kayit belgesi ve vesikasi
|:| Sovyetler bolgesinden miilteci - Kimlik C - |:| Sovyetler bolgesinden miilteci - Kimlik C -
Agir engelli kimligi (kimlik |gegerlilik siresi isaret (G, aG) gegcerlilik suresi isaret (G, aG)
fotokopisini ekleyiniz)
Dilekge verildi mi? []Evet [] Hayir Dilekge verildi mi? []Evet [ Hayir
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Sozialversicherung

Sozialversicherung

keine
(Begrindung auf Seite 4 -XI-)

Krankenversichert bei .
_ keine

Rentenversicherung
Pflegeversicherung

Rentenversichert bei

Rentenversicherungsnummer

Krankenversicherung:
Pflichtversicherung

Freiwillige Versicherung
Familienversicherung *
Private Versicherung
Betreuung der Krankenkassen

(Begrundung auf Seite 4 -XI-)
| Rentenversicherung
_ | Pflegeversicherung

Krankenversicherung:

Krankenversichert bei

Rentenversichert bei

Rentenversicherungsnummer

nach § 264 SGB V

Pflichtversicherung
Freiwillige Versicherung
Familienversicherung *
__ Private Versicherung
Betreuung der Krankenkassen nach § 264 SGB V

Umfang bzw. Ausschluss der Erwerbsfahigkeit

Personenziffer 1

Personenziffer 2

nach — mindestens drei Stunden
taglich einer Erwerbstatigkeit auf

Sind Sie zurzeit erwerbstatig? _Nein _Ja _Nein _Ja
Tatigkeit: Tatigkeit:
Arbeitgeber: Arbeitgeber:
Umfang der Erwerbsfahigkeit Koénnen Sie - lhrer Einschatzung |Kann er/sie —lhrer Einschatzung

nach — mindestens drei Stunden
taglich einer Erwerbstatigkeit auf dem

fir welchen Zeitraum?

dem allgemeinen  Arbeitsmarkt | allgemeinen Arbeitsmarkt nachgehen?

nachgehen?

__Ja Ja

Nein, weil Nein, weil
Liegt bei Ihnen eine bereits Nein Nein
begutachtete volle Erwerbsminderung Ja unbefristet: —
nach § 43 Abs. 2 SGB VI vor? y Ja - unbefristet:
a
(EU-Rente) Ja
Nein Nein

fir welchen Zeitraum?

Wenn Ja: Bitte legen Sie
entsprechende Unterlagen vor.

Sind Sie pflegebediirftig im Sinne des Nein Nein

i ?
SGB XI Pflegeversicherungsgesetz? Ja Stufe: Ja Stufe:
Auszubildender/Student Nein, Ja, in Ausbildung / Nein, Ja, in Ausbildung /
- auch in Schulausbildung - Studium als Studium als
Name und Anschrift des derzeitigen
Arbeitgebers bzw. Angabe der Schule
Unterbringung in einer stationaren Nein Ja, Zuweisung Nein Ja, Zuweisung
Einrichtung vom bis vom bis

Wenn Ja: Bitte legen Sie
entsprechende Unterlagen vor.

* Wichtige Hinweise: Wenn Sie oder Ihr Partner/lhre Partnerin das 23. Lebensjahr noch nicht vollendet haben,
kénnen Sie oder lhr Partner/lhre Partnerin bei einem Elternteil familienversichert werden.
Wenn Sie oder Ihr Partner/lhre Partnerin von Ihrem Ehegatten/eingetragenen Lebenspartner getrennt
leben, ist zu prifen, ob Sie dennoch Uber diesen familienversichert werden kénnen.
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UBERSETZUNG /| TRANSLATION

Sosyal sigorta

Sosyal sigorta

|:| yok (gerekge icin sayfa 4 -XI-)

Hastalik sigortasi kurumu

|:| Emeklilik sigortasi
|:| Bakim sigortasi

Emeklilik sigortasi kurumu

|:|Emeklilik sigortasi
DBaklm sigortasi

Emeklilik sigortasi numarasi

Hastalik sigortasi:
[ Mecburi sigorta

[intiyari sigorta
[] Aile sigortasi
[] Ozel sigorta

|:| § 264, SGB V uyarinca hastalik sigortalarinca bakim

Hastalik sigortasi:
[ Mecburi sigorta

[Jintiyari sigorta
[] Aile sigortasi
[] Ozel sigorta

|:|yok (gerekge igin sayfa 4 -XI-)

|:|§ 264, SGB V uyarinca hastalik sigortalarinca bakim

Hastalik sigortasi kurumu

Emeklilik sigortasi kurumu

Emeklilik sigortasi numarasi

Calisabilirlik ya da galisamazlik durumu

Kisi numarasi 1

Kisi numarasi 2

Su anda galiglyor musunuz?

|:| Hayir |:| Evet |:| Hayir |:| Evet
Yaptiginiz is Yaptiginiz is
is veren is veren
Caligabilirlik durumu Genel is piyasasinda —kendi| Genel is piyasasinda —kendi

degerlendirmenize gore— giinde en az 3
saatlik bir iste calisabilir misiniz?

|:| Evet

|:| Hayir, ¢linki

degerlendirmenize goére— glinde en az 3
saatlik bir iste galisabilir mi?

|:| Evet

|:| Hayir, ¢linki

Calisma glicliniizde SGB VI, 43. maddesinin 2.
paragrafina gore bir azalma oldugu tespit edildi
mi? (AB emekli maasi)

|:| Hayir
D Evet slresiz:
|:| Evet
D Hayir

Hangi zaman dilimi igin?

|:| Hayir
[]Evet siiresiz:
|:| Evet
|:| Hayir

Hangi zaman dilimi igin?

SGB XI Bakim Sigortasi Yasasinin tanimladig
sekliyle bakima muhtag misiniz?

|:| Hayir
D Evet

Kademe:

|:| Hayir
D Evet

Kademe:

Meslek egitimi goren 6grenci/ylksek 6grenim
ogrencisi (okul 6grencisi)

|:|Hay|r s

DEvet, meslek egditimi /ylksek
6grenim 6grencisi, bolim ...

|:| Hayir

|:| Evet, meslek egitimi /yliksek
6grenim 6grencisi, bolim ...

Su andaki igverenin adi, adresi veya 6grenim
go6rilen okulun adi

Yatili olarak kalinan bir kurulusta yerlesik

[JHayir []Evet, tahsis siiresi

..'dan ...'ye

Cevap evet ise: Litfen gerekli evraklari
ibraz ediniz.

[JHayir [ ]Evet, tahsis siiresi

..dan ...'ye

Cevap evet ise: Litfen gerekli evraklari ibraz
ediniz.

* Onemli bilgiler: Kendiniz veya hayat arkadasiniz 23 yasini doldurmamis olmak kaydiyla anne veya babaniz iizerinden aile
sigortalisi olabilirsiniz. Kendiniz veya hayat arkadasiniz esinizden/kayitl oldugunuz yasam ortaginizdan ayn yasiyorsaniz, bu kisi
Uizerinden aile sigortalisi olup olamayacaginiz arastirilr.
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Haben Sie Leistungen nach dem Ja Nein Ja Nein
SGB Il beantragt? Nachweis bzw. Bewilligungs- oder Nachweis bzw. Bewilligungs- oder
Ablehnungsbescheid vorlegen Ablehnungsbescheid vorlegen

Kunden-Nr. der Agentur fur Arbeit
(falls vorhanden)

- Nicht vom Antragsteller ausfiillen/Vermerk der Behérde

Magliche Ausschlussgriinde fir die — Nein — Nein
Hilfe zum Lebensunterhalt __Ja __Ja
lll. |Bankverbindung
Geldinstitut Bankleitzahl Kontonummer Kontoinhaber/in
IBAN BIC
IV. |Aufenthalt
Anschrift Lage der Wohnung/Etage Telefonnummer (freiwillige Angabe)
in Berlin seit im Bezirk seit zuletzt wohnhaft
V. | Unterkunft
V.1 Mietwohnung => Name und Anschrift des Vermieters Eigenheim > Bitte Anlage
Hauptmieter/in Eigentumswohnung = 3 ausfllen,
o Name des Hauptmieters [] verwandt dann weiter
__ Untermieter/in ] Wirtschaftsgemeinschaft | bei V.2
[ Miete insgesamt (EUR/mfl.) Warmwasserkosten Miete bezahlt bis Mietrlickstande (von/bis/EUR)
(EUR/mdL) Bitte Anlage
Heizkostenvorschuss (EUR/mtl.) Kabelfernsehen (EUR/mtl.) Bitte Nachweis Geki]ndigt zum 6 ausfiillen
beifiigen >
|V.2 Grofke der Unterkunft des Antragstellers Gesamtwohnflache (m2) ~ Wohngeld Bitte
Anzahl der Zimmer ohne Kiiche/Bad wird gezahlt > Bescheid
Wohngeld wird beifigen
nicht gezahlt
\?V(Zf;r\:\?as;srgr Sammelheizung Nachtstrom-
Zentrale Warmwasserversorgung __ Ofenheizung Gasheizung speicherheizung
Zahl vermieteter Leerzimmer Miete (EUR/mtl.) Zahl vermieteter méblierter Zimmer Miete (EUR/m(I.)
Wohnraum wird =
untervermietet
Wohnraum kann Grund
untervermietet
werden
__ Wohnraum kann =2
nicht untervermietet
werden
Ich/Wir habe/n freies Wohnrecht bei: Name:
Wenn Sie in einer stationaren Anschrift der Wohnung vor der|Anschrift der Wohnung vor der
Einrichtung (z. B. Heim, Betreute Aufnahme in die Einrichtung Aufnahme in die Einrichtung
Wohngemeinschaft, Krankenhaus)
leben:
Wo haben Sie vorher gewohnt
(gewdhnlicher Aufenthaltsort)?
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UBERSETZUNG / TRANSLATION

SGB Il uyarinca herhangi bir yardim icin dilekge Evet Havyir Evet Hayir
verdiniz mi? D . A D Y D . . D Y
Delil veya tahsis karari ya da ret karari Delil veya tahsis karari ya da ret karari

Calisma ajansinin verdigi misteri numarasi
(varsa)

- Dilekge sahibi tarafindan doldurulmayacaktir/resmi dairenin notu
Gegim yardimi verilmesinden harig tutulmasini |:|Hay|r |:| Hayir

erektiren nedenler
g []Evet [ ]Evet

. |Banka bilgileri

Banka Banka kodu Hesap numarasi Hesap sahibi

IBAN BIC

Iv. |ikametgah

Adresi Dairenin bulundugu kat Telefon numarasi (belirtmek gonillilik
temelindedir)

Berlin’de ne zaman beri yasiyor |ilgede ne zaman beri yasiyor |Daha énceki adres
V. |Mesken
V.1 |[Kira = |Ev sahibinin adi ve adresi [ ]Kendi evi => |Liitfen Ek 3'U
_ |:|Kendi dairesi => |doldurunuz,
[]Esas kiract Akraba daVv.2il
. . > Esas kiracinin adi D sonra da le
[]Kiracinin kiracisi [ ]Ekonomik ortak ev devam ediniz
Toplam kira (aylk EUR olarak) Sicak su giderleri Kiranin ne zaman kadar Odenmenmis kiralar (ne zamandan ne Litfen Ek 6'y1
(aylik EUR olarak) 6denmis oldugu zaman kadar EUR olarak) = |doldurunuz
Isinma giderleri avansi (aylk EUR Kablolu televizyon (aylik EUR Liitfen delil belgesini Meskenin hangi tarihte bosaltilacag
olarak) olarak) ekleyiniz >
| V.2 |Dilekge sahibinin meskeninin alani Meskenin toplam alani (metrekare |:|Kira yardimi édeniyor Lutfen belgesini
Mutfak/banyo diginda kalan odalarin sayisi olarak) => |ekleyiniz
|:| Kira yardimi 6denmiyor
Isinma turd/sicak su []Toplu kalorifer []Gece elektrigi ile-galisan
[IMerkezi sicak su sistemi [Jsobaliisinma [ ]Gazli isinma kalorifer
. Baska birine kiralanmis bos  |Kira (aylik EUR Baska birine kiralanmis mobilyali Kira (aylik EUR olarak)
[ ]ikamet alani bagka =
,, ) > odalarin sayisi olarak) odalarin sayisi
birine kiralanabilir
[Jikamet alani baska .
birine kiralanmig Nedeni
[Jikamet alani baska =»
birine kiralanamiyor
[]Ben/biz agagidaki kisinin yaninda kira vermeden oturuyoruz: Soyad:
Yatil olarak kalinan bir kurulusta (6rnegin bir Kurulusa gelmeden 6nceki evinizin adresi Kuruluga gelmeden 6nceki evinizin adresi
yurtta, bakim hizmeti alinan bir evde
baskalariyla birlikte, hastanede) yasiyorsaniz:
Daha dnce nerede oturuyordunuz (normal
ikametgah)?
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VL.

Persoénliche Verhaltnisse der mit dem Antragsteller/der Antragstellerin in einem Haushalt lebenden weiteren

Personen

Leben weitere Personen im gemeinsamen Haushalt?
Wenn Ja, tragen Sie bitte die weiteren Personen in der Reihenfolge des Geburtsdatums ein.
Bei vier oder mehr Personen bitte Zusatzblatt verwenden.

Ja Nein

Personenziffer 3

Personenziffer 4

Personenziffer 5

Name
(ggf. Geburtsname)

Vorname

Verwandtschaftsverhaltnis
zum/zur Antragsteller/in /
Partner/in

Geschlecht weiblich mannlich weiblich ' mannlich | weiblich mannlich
Geburtsdatum
Geburtsort
ledig ledig ~ ledig
Familienstand
seit seit seit
deutsch deutsch ~ deutsch
andere: andere: andere:

Staatsangehoérigkeit

(sofern bereits eine Arbeitsgeneh-

migung erteilt wurde, bitte beifigen)

(sofern bereits eine Arbeitsgeneh-

migung erteilt wurde, bitte beifligen)

(sofern bereits eine Arbeitsgeneh-

migung erteilt wurde, bitte beifigen)

Kunden-Nr. der Agentur flr
Arbeit (falls vorhanden)

Kann er/sie — lhrer
Einschatzung nach —
mindestens drei Stunden

Kann er/sie — lhrer
Einschatzung nach —
mindestens drei Stunden

Kann er/sie — lhrer
Einschatzung nach —
mindestens drei Stunden

ap taglich einer | taglich einer | taglich einer
E fahigkeit (A e i .
mrj\;v:[)b\s/oa” elr?d(ea’::aﬁn ngabe Erwerbstatigkeit auf dem | Erwerbstatigkeit auf dem | Erwerbstatigkeit auf dem
15. Lebensjahr erforderlich) allgemeinen  Arbeitsmarkt | allgemeinen  Arbeitsmarkt | allgemeinen  Arbeitsmarkt
’ nachgehen? nachgehen? nachgehen?
Ja Ja Ja
Nein, weil Nein, weil Nein, weil
Haben die o0.g. Personen Ja Nein Ja Nein Ja Nein
:_Iet;stuntgent’r;ach dem SGB Nachweis bzw. Nachweis bzw. Nachweis bzw.
eantragt: Bewilligungs- oder Bewilligungs- oder Bewilligungs- oder
Ablehnungsbescheid Ablehnungsbescheid Ablehnungsbescheid
vorlegen vorlegen vorlegen

Kunden-Nr. der Agentur fur
Arbeit (falls vorhanden)

Nicht vom Antragsteller ausfiillen/Vermerk der Behorde

Mégliche Ausschlussgrinde
fur die Hilfe zum

Lebensunterhalt

Nein

- Ja

~ Nein

Ja

Nein

Ja
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VI.

Dilekge sahibi ile ayni hanede yasayan diger kisilerin dilekge sahibine olan kigisel baglantisi

Ortak hanede baska kisiler de ikamet ediyor mu?
Cevabiniz evetse, bu kisileri dogum tarihlerine gore siralayarak yaziniz.
Dérdiincii kisi ve daha fazlasi igin ek bir sayfa kullaniniz.

|:| Evet |:| Hayir

Kisi numarasi 3

Kisi numarasi 4

Kisi numarasi 5

Soyadi, varsa evlenmeden onceki
soyadi

Adi

Dilekge sahibine olan akrabalik
iligkisi

(caligma izni varsa lutfen buraya
ekleyiniz) -

Cinsiyeti [Jkadin [Jerkek [kadin [erkek [ Jkadin [ erkek
Dogum tarihi
Dogum yeri
Medeni hali [ Joekar [ Jbekar [ Jbekar

L] L] L]

ne zamandan beri ne zamandan beri ne zamandan beri
Uyrugu |:|Alman |:|Alman |:|Alman

[Ipiger [Ipiger [Ipiger

(calisma izni varsa litfen buraya
ekleyiniz)

(caligma izni varsa lutfen buraya
ekleyiniz)

Calisma ajansinin verdigi
misteri numarasi (varsa)

Caligabilirlik durumu (15 yasini
bitirmis kisiler)

Genel is piyasasinda —kendi
degerlendirmenize goére— giinde
en az 3 saatlik bir iste galisabilir
mi?

Genel is piyasasinda —kendi
degerlendirmenize gére— giinde
en az 3 saatlik bir iste galisabilir
mi?

Genel is piyasasinda —kendi
degerlendirmenize goére— ginde
en az 3 saatlik bir iste galisabilir
mi?

uyarinca herhangi bir yardim
icin dilekce verdi mi?

Delil veya tahsis karari ya da ret
karari

[Evet [Evet [Evet
[JHaynr, giinkii [ JHayrr, giinkii [JHayr, giinkii
Yukarida belirtilen kisiler SGB Il [JEvet [JHayir [JEvet [ IHayir []Evet [JHayir

Delil veya tahsis karari ya da ret
karari

Delil veya tahsis karari ya da ret
karari

Calisma ajansinin verdigi
misteri numarasi (varsa)

- Dilekge sahibi tarafindan doldurulmayacaktir/resmi dairenin notu

Gegim yardimi verilmesinden hari¢
tutulmasini gerektiren nedenler

|:| Hayir
D Evet

|:| Hayir
DEvet

|:| Hayir
D Evet
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VII. | Unterhaltspflichtige Angehérige auBerhalb des Haushalts (Kinder, Eltern)
Name, ggf. Geburts- | Familien- Verwandt- ausgelibte | Anschrift Art und Hohe
Geburtsname, tag, bzw. |stand schafts- Tatigkeit des Unter-
Vorname Alter verhaltnis zum haltsbeitrages
Antragsteller
VIII. | Einkiinfte aller Haushaltsangehérigen Betrage (EUR) und Angabe des Zeitraumes (mtl./wéchentl./tgl.)

Bitte Nachweise beifligen

Bezeichnung

Bewilligungs-
stelle

Geschéftszeich
en, Renten-
abrechnungs-
nummer, 0. a.

Personenziffer
1

Personenziffer
2

Personenziffer
3

Personenziffer
4

Nichtselbstan-
dige Tatigkeit
(Erwerbseinkommen,
Ausbildungsvergiitung
, Entgelt der Werkstatt
fir behinderte

Menschen)

Leistungen der
Krankenkasse

(einschl. Arbeit-

geberzuschuss)

Gewerbe-
betrieb

Land- und
Forstwirtschaft

Sonstige
selbstandige
Tatigkeiten

Vermietung
und
Verpachtung

Wohngeld/Last
enzuschuss

Renten /
Pensionen (, g

Rente wg. Erwerbs-
minderung, Altersrente,
Unfallrente, Landwirt-
schaftliches Altersgeld,
Witwen- oder Waisen-
rente, Erziehungsrente,
Kinderzuschuss /
-zulage, Pflegegeld zur
Rente, Werksrente,
Kindererziehungs-
leistung, Sonstige

Renten / Pensionen)
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VIl. |Ayni hanede yagsamayan ama nafaka yiikiimliiliigiinii yerine getirmesi gereken kisiler (¢ocuklari, ebeveynlelri)

Soyadi, varsa Dogum tarihi | Medeni hali Dilekge sahibine |Yaptigi is Adresi Nafaka turt ve
evlenmeden Onceki veya yasi olan akrabalik miktari
soyadi, adi iligkisi
Vil Ayni hanede yasayanlarin hepsinin gelirleri Gelir (EUR olarak) ve hangi siire icin verildigi (aylik/haftalik/giinliik)
- Latfen belgelerini ekleyiniz
Gelirin turd Maas! baglayan Dosya numarasi, Kisi numarasi 1 Kisi numarasi 2 Kisi numarasi 3 Kisi numarasi 4
kurulug emekli maagi
hesaplama numarasi
vb.

Serbest meslek
olmayan iglerden elde
edilen gelir

(Calisan olarak kazanilan
gelir, meslek egitimi 6demesi,
atolyenin engelli insanlata
yaptigi 6deme)

Saglik sigortasini
yaptigi 6deme

(isveren katkisi da dahil plmak
lizere)

Ticarethane

Ziraat ve ormancilik

Diger serbest igler

—

Kiralama ve mulkiye
kiralama

Kira yardimi/
denklestirme yardim

Emekli maagi

(6rnegin malulen emeklil
yas nedeniyle emeklilik, kaza
nedeniyle emeklilik, ziradt
emekliligi, dul ve yetim nmaasi,
anneye veya babaya ¢oguk

biyltme maasi, emekli
maasina ek bakim parasj,
cocuk parasi/yardimi, calistigi
kurumdan alinan emeklilk,
gocuk biyitme yardimi, diger
emeklilikler)

=
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Geschéfts- Personenziffer | Personenziffer | Personenziffer | Personenziffer
. Bewilligungs- zeichen, 1 2 3 4
Bezeichnung stelle Rentenabrech- Betrage (EUR) und Angabe des Zeitraumes (mtl./wochentl./tgl.)
nungsnummer, , ] .
o 4 Bitte Nachweise beifligen
Sozialhilfe-
leistungen

Grundsicherun
gsleistungen

Asylbewerber-
leistung

Leistungen
nach dem
Bundesversor-
gungsgesetz

Leistungen des
Lastenaus-
gleichsamtes
(z. B. Unterhaltshilfe,
Pflegegeld,

Entschadigungsrente)

Leistungen der
Agentur fir
Arbeit (z.B.
Arbeitslosengeld,
Arbeitslosengeld I,
Eingliederungshilfe,
Berufsausbildungs-
beihilfe, Arbeitsfor-

derungsgeld u. a.)

Kindergeld

Kindergeld-
zuschlag

Elterngeld

Ausbildungs-
férderung

Unterhalt

Unterhaltsvor-
schuss

Privatrechtliche
geldwerte
Anspriiche (. B.
Bekdstigung,
Wohnrecht, Taschen-
geld, Leibrente,
Pflegegeld)

Steuerer-
stattung

Kapitalertrage

(z. B. Zinsen)

Sonstige
Einkunfte

(z.B. Schadensersatz-

anspriiche)

Kein
Einkommen
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Gelirin tard

Maasi baglayan
kurulug

Dosya numarasi,
emekli maasi
hesaplama
numarasi vb.

Kisi numarasi 1

Kisi numarasi 2

Kisi numarasi 3

Kisi numarasi 4

Gelir (EUR olarak) ve hangi stire igin verildigi (aylik/haftalik/ginliik)

Litfen belgelerini ekleyiniz

Sosyal yardim

Temel giivence yard

imi

Muiltecilere verilen
yardim

Federal Sosyal Baki|
Yasasi uyarinca alin
yardim

Denklestirme
Dairesinden alinan

yardim
(6rnegin nafaka yardimi,
parasi, tazminat maasi)

akim

Calisma ajansindan
alinan maas ve
yardimlar

(6rnegin igsizlik maasi, isq
maas! Il, uyum yardimi, mg
egitimi katkisi, calisma de
parasivb.)

izlik
eslek
tek

Cocuk parasi

Cocuk parasi katki g

ayl

Ebeveyn parasi

Egitim tesvik maasi

Nafaka

Nafaka avansi

Ozel hukuk
cercevesindeki para
degerinde talepler

(Ornegin gida harcamalati,

ikamet hakki, harglik, dGm{
boyu baglanan emeklilik,
parasi)

[
-
pakim

Vergi iadesi

Sermaye kazanci
(6rnegin faiz)

Diger gelirler

(Ornegin tazminattan dog
talepler)

an

Gelir yok
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Sind Leistungen nach Nr. VIII. beantragt, liber die noch nicht entschieden wurde?

Nein  Ja
/]

Personenziffer Antragsdatum | Art der Leistung

Dienststelle und Geschaftszeichen

Werden einmalige Einnahmen erwartet, z. B. eine Steuerriickzahlung?

Nein Ja

Personenziffer Art der Leistung

Zeitpunkt EUR

Vom Einkommen evtl. absetzbare Betrage

Keine absetz-
baren Betriage

Personenziffer 1 | Personenziffer 2

Personenziffer 3 | Personenziffer 4 | Personenziffer 5

Ausgaben mtl.
Betrag

Einkommensteuer*

Krankenver-
sicherung*

Pflegeversicherung*

Arbeitslosenver-
sicherung*

Rentenversicherung*

Kirchensteuer*

Unfallversicherung

Altersvorsorge-
beitrage

Hausratsver-
sicherung

Sterbeversicherung

Lebensversicherung

Haftpflichtver-
sicherung

Aufwendungen fir
Arbeitsmittel

Beitrage fur
Berufsverbande

Mehraufwendungen
flr doppelte
Haushaltsfihrung

* Angabe nicht erforderlich soweit die Betrage bereits vom Arbeitgeber oder Rententrager abgesetzt wurden
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VIIl bolim uyarinca talep edilmis ancak simdiye dek karari verilmemis 6demeler mevcut mu?

|:|Hay|r |5|Evet

Kisi numarasi Dilekge tarihi Gdemenin tiirii Resmi makam ve dosya numarasi

Beklenen oérnegin vergi iadesi gibi bir defalik bir 6deme mi?

|:|Hay|r |:|Evet
v

Kisi numarasi Odemenin tiirii Tarih EUR

Gelirden diisiilmesi miimkiin olabilecek giderler

|:|Di]§iilmesi miimkiin Kisi numarasi 1 Kisi numarasi 2 Kisi numarasi 3 Kisi numarasi 4 Kisi numarasi 5

olabilecek gider yok

Giderin aylik tutari

Gelir vergisi*

Hastallk sigortasi®

Bakim sigortasI®

issizlik sigortasi*

Emeklilik sigortasi®

Kilise vergisi*

Kaza sigortasi

Yaslilik sigortasi primi

Ev sigortasi

Oliim sigortasi

Hayat sigortasi

|Mali sorumluluk sigortasi

Calisma araglari
harcamalari

|Meslek birligi primleri

iki ikametgah olmasi
nedeniyle olusan fazla
masraflar

* Bu tutar igveren veya emeklilik kurumu tarafindan ustleniliyorsa belirtimesine gerek yoktur.
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Personenziffer 1 | Personenziffer 2 | Personenziffer 3 | Personenziffer 4 | Personenziffer 5

Entfernung
zwischen
Wohnung und
Arbeitsstelle
Fahrkosten zur
Arbeitsstelle mit

km km km km km

offentlichen
Verkehrsmitteln

- PKW

Kleinst-PKW (bis
500 ccm)

Motorrad

- Mofa

Sonstiges

Nahere
Begriindung zu
»Sonstiges”

X. Vermogensverhaltnisse (ggf. auf gesondertem Blatt fortsetzen)

Zutreffendes bitte ankreuzen und ausfiillen Personenziffer | Personenziffer | Personenziffer | Personenziffer
1 2 3 4
Sparguthaben / Ja >
Bargeld Nein
Wertpapiere Ja >
Nein
Sachwerte von Ja = |Art
besonderem Wert Nein
sonstiges Ja =2 [Art
Vermogen ;
(Forderungen und Nein
anderes)
Verschenktes Ja = |Art
Vermogen ;
innerhalb der Nein
letzten 10 Jahre
(auch Grund-
vermogen)
Kraftfahrzeug Ja amtl.
Nein Kennzeichen
Fabrikat Baujahr Halter
Hauseigentum Ja >
oder Grundbesitz ;
Bitte Anlage 3 Nein
ausfiillen
Staatlich Ja >
geforderte private ]
Altersvorsorge Nein
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Kisi numarasi 1 Kisi numarasi 2 Kisi numarasi 3 Kisi numarasi 4 Kisi numarasi 5

Ev ile is arasindaki
mesafe ve ise km km km km km
gidebilmek igin ddenen
yol masraflari

Toplu tagima araglari
ile

Ozel arag ile

En kuclk 6zel arag
(500 ccm’ye kadar)

Motosiklet ile

Motorlu bisiklet ile

Diger

“Diger’e iligkin
aciklamalar

Varlik durumu

Latfen uygun olani isaretleyiniz ve doldurunuz Kisi numarasi 1 Kisi numarasi 2 Kisi numarasi 3 Kisi numarasi 4
E;:Lgn / nakit para [JEvet >
[JHayir
Hisse senetleri [ JEvet >
[JHayir
Degerli mallar [JEvet > Turd
[JHayir
Diger varliklar [JEvet > Turd
[JHayir

Son 10 yil iginde > (Turd
hediye edilmis [JEvet

bulunan varlik (temel | [ Hayir
varliklar da dahil
olmak Uzere)

Motorlu arag |:|Evet Plaka numarasi
[JHayir

Markasi Uretim tarihi |Aracin sahibi

Ev veya arazi [JEvet >

mulkiyeti

Liitfen Ek 3'i [Hayir

doldurunuz

Devlet tegviki ile
yaglilik sigortasi []Evet >

[JHayir
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Zutreffendes bitte ankreuzen und ausfiillen

Personenziffer
1

Personenziffer
2

Personenziffer
3

Personenziffer
4

Anspriche aus
Ubertragsver-
tragen (z. B.
Wohnrecht,
Niefbrauch,
Altenteilsrechte)

Ja ->
Nein

Sonstiges
Vermogen

Ja >
Nein

XI.

Sonstige Angaben, z. B. (ber personliche, familiare, gesundheitliche Verhaltnisse

XIl.

Leistungen fir besondere Mehrbedarfe

Unter bestimmten Voraussetzungen kénnen Leistungen fiir Mehrbedarfe erbracht werden, die nicht durch die
Regelleistung abgedeckt sind und aus den vorgenannten Angaben nicht zu beurteilen sind. Dies gilt fiir alle
Personen innerhalb des Haushalts.

Folgende Mehrbedarfe werden geltend gemacht:

Fir werdende Mutter nach der 12. Schwangerschaftswoche

=» Vorlage Mutterschaftspass erforderlich

Name:

Vorname:

Voraussichtlicher

Geburtstermin

Schwerbehinderte Menschen, die das 15. Lebensjahr
vollendet haben und Leistungen zur Teilhabe am
Arbeitslaben erhalten

= Vorlage des Bewilligungsbescheides

Name:

Vorname:

Kostenaufwendige Ernahrung aus medizinischen Grinden
= vom Sozialamt erhaltlicher Vordruck ist vom behandelnden

Arzt auszufillen

Name:

Name:

Vorname:

Vorname:

XIil.

Bestandteile des Antrages sind die Anlagen

1 - Unterhalt

2 - Auslander

3 - Grundbesitz

4 — Eingliederungshilfe

6 — Mietschulden

XIv.

Dem Antrag sind folgende Unterlagen beigefiigt
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Litfen uygun olani isaretleyiniz ve doldurunuz Kisi numarasi 1 Kisi numarasi 2 Kisi numarasi 3 Kisi numarasi 4
Devretme

sozlesmelerinden

dogan talepler [JEvet >

(6rnegin ikamet
hakki, intifa hakki, [ IHayir
iase hakki)

Diger varliklar |:|Evet >

|:|Hay|r

x1. |Diger bilgiler. Ornegin kisisel, aile ve saglik durumuna iligkin bilgiler

xil. |Ek gereksinimler i¢cin 6demeler

Bazi belli kogullar yerine getirildiginde, dlizenli 6demelerle karsilanmayan ve daha énceki bilgiler 1siginda degerlendirilemeyen ek gereksinimler igin
o6demeler arz edilebilir. Bu, ayni hanede yasayan teker teker bireylerin hepsi igin mimkindur.

[Asagidaki ek gereksinimler talep edilmektedir:

[ ] 12. gebelik haftasindan sonra hamile kadinlar icin Soyad: Adr:

=>Anneler igin tip kayit defterinin ibraz edilmesi gerekmektedir Beklenen dogum tarihi

|:|15 yasini tamamlamis ve galisma hayatina katilmak igin édeme veya bagska bir | Soyadi: Adi:
tediyat alan agir engelli kisiler

=>»Tahsis kararinin ibrazi

|:|T|bbi nedenlerden dolayl yenmesi gereken yiksek harcamalara neden olan Soyadi: Adi:
-)ggngVadrgll?ﬁl gi%gﬁrqggn alinacak form tedaviyi uygulayan hekim tarafindan
doldurulmalidir Soyadi: Adi:

xii. |Pilekgenin pargalari olan ekler sunlardir

|:| 1 - Nafaka |:|2 - Yabancilar |:|3 - Arazi mulkiyeti |:|4 - Uyum yardimi |:|6 - Kira borglari

xiv. |Dilekgeye agsagida belirtilen belgeler eklenmistir:
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Die Angaben im Antrag und den dazugehdrigen Anlagen habe ich vollstdndig und wahrheitsgemafl gemacht.

Ich werde den Trager der Leistungen (Land Berlin, vertreten durch die Bezirksamter v. Berlin, Geschaftsbereich
Sozialwesen / Geschéaftsbereich Jugend und Sport bzw. Landesamt fiir Gesundheit und Soziales Berlin / ZLA) gem.
§ 60 Abs. 1 Ziff. 2 SGB | unverziglich informieren, wenn

- sich meine personlichen und wirtschaftlichen Verhaltnisse dndern
- sich die Verhaltnisse meiner Haushaltsangehdérigen dndern

- ich Renten oder ahnliche Leistungen beantrage.

Des Weiteren bin ich hinreichend dariiber informiert worden, dass im Falle eines konkreten Betrugsverdachts die
Ermittlungen des Sachverhalts gemaf §§ 20, 21, 69 und 71 SGB X von Amts wegen — ohne meine Beteiligung —
erfolgen konnen.

Leistungen werden von mir zuriickgefordert, sofern ich sie zu Unrecht erhalten habe, z. B. weil ich vorsatzlich oder
grob fahrlassig falsche Angaben gemacht habe.

Der Trager der Leistungen nach SGB XII bzw. AsylbLG kann fur die Zeit, fir die ich Leistungen erhalte, meine
Anspriche gegen einen anderen auf entsprechende Leistungen in Hohe seiner Aufwendungen auf sich Uberleiten.

Der Sozialhilfetrager behalt sich vor, bei Vorliegen des entsprechenden Sachverhalts Aufwendungsersatz nach
den §§ 19 Abs. 5, 27 Abs. 3 oder § 92 Abs. 1 SGB XIl bzw. §§ 7, 9 AsylbLG geltend zu machen. In diesem
Umfang habe ich dem Trager der Leistungen die Aufwendungen zu ersetzen. Dies gilt auch, wenn der
Erstattungsanspruch des Tragers der Sozialleistung gegen andere vorrangig verpflichtete Leistungstrager (z.B.
Rententrager, Krankenkasse) aus Verfahrensgriinden nicht befriedigt werden kann und ich fiir den gleichen
Zeitraum von beiden Leistungstragern Aufwendungen erhalten habe. In diesen Fallen sind die gewahrten
Leistungen nach SGB XlI / AsylbLG von mir zu erstatten.

Ich bin davon in Kenntnis gesetzt, dass die Uberweisung der Beitrdge fiir meine freiwilige Kranken- und
Pflegeversicherung direkt an die Kranken- bzw. Pflegekasse vorgenommen wird.

Unterschrift des Antragstellers/Datum ggf. Unterschrift des nicht getrennt lebenden Ehegatten

Name, Anschrift, ggf. Dienststelle und Unterschrift des Aufnehmenden/Datum
Falls vom
Antragsteller nicht
selbst oder nicht
vollstandig ausgefullt
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Dilekgede verdigim bilgileri ve bunlara ait ekleri eksiksiz ve gergede uygun olarak bildirdim.

Odemeleri yapan kurumu (Berlin ilge belediyeleri, Sosyal Isler / Genglik ve Spor galisma alanlar veya Berlin Saglik ve Sosyal Isler Eyalet
Dairesi / ZLA tarafindan temsil edilen Berlin Eyaletini) SGB I, 60. maddenin 1. paragrafinin 2. fikrasi uyarinca asagidaki su gelismeler
olusmasi durumunda vakit gegirmeden haberdar edecegim:

e kisisel ve ekonomik durumumda degisiklikler olmasi halinde
e hanemde yasayan diger kisilerin durumlarinda degisiklikler olmasi halinde
o emeklilik maasi ve benzeri gelirlere bagvurdugumda

Ayrica, somut bir sahtekarlik siphesi halinde meselenin 6zunu arastirmak igin SGB X'un 20., 21., 69. ve 71. maddeleri uyarinca resen —yani
benim katihmim olmadan- sorusturma baslatilabilecegi konusunda yeterli derecede bilgilendirildim.

Bilerek ve isteyerek veya agir ihmalli davranarak yanlis bilgiler verdigim icin hakkim olmadigi halde aldigim 6demelerin geri talep edilecegini
biliyorum.

Odemeleri yapan kurum SGB XII veya AsylbLG yasasi uyarinca yardim aldigim siirece, basak bir kurumdan aldigim édemeleri kendi yaptig
yardim veya 6deme tutarinda kendine yonlendirebilecegini biliyorum.

Sosyal yardim kurumu, bunu gerektirecek bir durumun olusmasi halinde SGB XII'nin 19. maddesinin 5. paragrafi, 27. maddesinin 3. veya 92.
maddesinin 1. paragrafi veya AsylbLG yasasinin 7. ve 9. maddeleri uyarinca yapilan édemeleri iade talebinde bulunma hakkini sakl tutar.
Bdyle bir kapsamda kuruma tarafima yapilmis bulunan 6demeleri geri 6deme yUkimlUligim bulunmaktadir. Sosyal yardim kurumunun geri
O6deme talebi getirdigi diger oncelikli kurumlara (emeklilik kurumu, hastalik sigortasi vb.) karsi islemin yiriimekte oldugundan talebi yerine
getirilemediginde ve tarafima ayni sure iginde her iki kurumdan da 6deme veya yardim yapildiginda da ayni yukimluluk gegerlidir. Bu gibi
durumlarda alinmis 6deme veya yardimlar SGB XII / AsylbLG uyarinca tarafimdan geri 6denecektir.

Yaptirdigim ihtiyari hastalik ve bakim sigortasi primlerinin dogrudan hastalik ve bakim sigortasina 6denecegi konusunda bilgilendirildim.

Dilekge sahibinin imzasi ve tarih Gerekiyorsa ayri yasamayan esin imzasi

Dilekge sahibi tarafindan  |Dilekgeyi teslim alanin adi, soyadi, gerekiyorsa resmi makam ve imzasi; tarih
doldurulmamis veya
tamamen doldurulmamis
olmasi halinde
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ORIGINAL

Merkblatt zum Antrag auf Sozialhilfe
nach dem SGB XIl bzw. Leistungen nach AsylbLG

Nach § 60 SGB | muss der Antragsteller / die Antragstellerin bei der Aufklarung des Sachverhaltes und der Feststellung
der fir die Sozialleistung bestehenden Voraussetzungen mitwirken. Die Nichtbeantwortung von Fragen kann im
Einzelfall zur Folge haben, dass die beantragte Leistung nicht gewahrt werden kann. Die Grenzen der Mitwirkung sind
in § 65 SGB | geregelt.

Im folgenden werden lhnen die Rechtsgrundlagen benannt, aufgrund derer die erforderlichen Daten erhoben wurden:

Sozialgesetzbuch

Erstes Buch (SGB I) Artikel | des Gesetzes vom 11. Dezember 1975
(Bundesgesetzblatt — BGBI. I, S. 3015 / Gesetz- und Verordnungsblatt — GVBI. S. 1638),
zuletzt geandert durch Artikel 9 des Gesetzes vom 19. Oktober 2013 (BGBI. I S. 3836)

Zehntes Buch (SGB X) Neufassung durch Gesetz vom 18. Januar 2001 (BGBI. I, S. 130 ff.),
zuletzt geandert durch Artikel 6 des Gesetzes vom 25. Juli 2013 (BGBI. | S. 2749)

Elftes Buch (SGB XI) Artikel 1 des Gesetzes zur sozialen Absicherung des Risikos der Pflegebedirftigkeit
vom 26. Mai 1994 (BGBI. 1, S. 1014), zuletzt gedndert durch Artikel 2a des Gesetzes
vom 15. Juli 2013 (BGBI. I S. 2423).

Zwolftes Buch (SGB XII) in der Fassung vom 27. Dezember 2003 (BGBI. I, S. 3022),
zuletzt geandert durch Artikel 1 des Gesetzes vom 01. Oktober 2013 (BGBI. | S. 3733)

Asylbewerberleistungsgesetz (AsylbLG)

in der Fassung vom 5. August 1997 (BGBI. 1, S. 2022),
zuletzt geandert durch Artikel 4 des Gesetzes vom 07. Mai 2013 (BGBI. 1 S. 1122)

Bundesvertriebenengesetz (BVFG)

in der Fassung der Bekanntmachung vom 10. August 2007 (BGBI. I, S. 1902),
zuletzt geandert durch Artikel 5 des Gesetzes vom 23. Oktober 2012 (BGBI. I, S. 2246)

Verordnung zur Bestimmung des fiir die Fortschreibung der Regelbedarfsstufen nach § 28a des Zwdlften
Buches Sozialgesetzbuch — SGB XIl — maRgeblichen Prozentsatzes sowie zur Erganzung der Anlage zu § 28
des Zwolften Buches Sozialgesetzbuch fiir das Jahr 2014 (Regelbedarfsstufen-Fortschreibungsverordnung

2014 —RBSFV 2014)

vom 15. Oktober 2013 (BGBI. I, S. 3856)

Verordnung nach § 60 SGB Xll (Eingliederungshilfe-Verordnung)

in der Fassung der Bekanntmachung vom 1. Februar 1975 (BGBI. I, S. 433)
zuletzt geandert durch Artikel 13 des Gesetzes zur Einordnung des Sozialhilferechts in
das Sozialgesetzbuch vom 27. Dezember 2003 (BGBI. I, S.3022)

Verordnung zur Durchfiihrung des § 82 SGB XIl (DVO § 82 SGB XIllI)

in der im BGBI. Il unter 2170-1-4 verdéffentlichten bereinigten Fassung,
zuletzt geandert durch Artikel 12 des Gesetzes vom 21. Marz 2005 (BGBI. I, S. 818)

Verordnung zur Durchfiihrung des § 90 Abs. 2 Nr. 9 SGB XII

vom 11. Februar 1988 (BGBI. I, S.438)
zuletzt gedndert durch Artikel 15 des Gesetzes vom 27. Dezember 2003 (BGBI. I, S
3022)
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UBERSETZUNG / TRANSLATION

SGB Xll uyarinca sosyal yardim ve AsylbLG yasasi uyarinca yardim ve 6deme almaya
basvuru dilekgesine iligkin agiklamalar

SGB I'in 60. maddesi uyarinca dilek¢e sahibi yardim hususunun arastiriimasina ve sosyal yardim alabilmek igin gerekli
kosullarin bulundugunun saptanmasina istirak etmelidir. Sorulara cevap verilmemesi bazi durumlarda yapilmasi istenen
yardimin ret edilmesine neden olabilir. Beklenen igbirliginin sinirlari SBG I'in 65. maddesinde agiklanmaktadir.

Asagida edinilmesi gerekli bilgilerin hangi yasalara dayandirildigi agiklanmaktadir.

* Bundan sonraki agiklamalar ¢evrilmemistir. Yasal temeller konusunda
bilgilenmek istiyorsaniz, lutfen size bu konuda yardim edebilecek yeterli
derecede Almanca konusan birini bulmaya c¢aliginiz.
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