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Antrag auf Gewährung von Leistungen nach dem 
Asylbewerberleistungsgesetz (AsylbLG) 

Ich/Wir beantrage/n hiermit… 

Leistungen bei Krankheit 

Schwangerschaft 

Einmalige Beihilfen 

Erstausstattung Neugeborenes Babybekleidung 0-6 Monate 

Erstausstattung Wohnung   Babybekleidung 7-12 Monate 

Übernahme der Kindergartenbeiträge für das/die folgende/n Kind/er: 

______________________________________________________________________ 

Sonstige Leistungen: 

______________________________________________________________________ 

Persönliche Verhältnisse 

Antragsteller/in Ehegatte, Lebensgefährte/in, 
Lebenspartner/in 

Familienname 

Vorname 

Geschlecht 

Geburtsdatum 

Staatsangehörigkeit 

Familienstand 

Adresse 

Aufenthaltsstatus 

Grundleistungen (§ 2 / § 3 Asylbewerberleistungsgesetz) 

Unterbringung in einer Gemeinschaftsunterkunft

Übernahme der Mietkosten in einer Privatwohnung 
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Folgende Personen leben noch im Haushalt 

Person 1 Person 2 Person 3 Person 4 Person 5 

Familienname 

Vorname 

Geschlecht 

Geburtsdatum 

Staatsangehörigkeit 

Familienstand 

Verwandtschafts- 
verhältnis zum/zur 
Antragsteller/in 

Aufenthaltsstatus 

Datenspeicherung und Schweigepflichtsentbindung 
Ich willige ein, dass meine personenbezogenen Daten, Art. 13, 14 DSGVO wie 
Name, Geburtsdatum, Anschrift, Kontaktdaten für die Bearbeitung meines 
Antrages auf Asylbewerberleistungen erhoben, elektronisch verarbeitet, gespeichert, 
genutzt und an die zuständigen Stellen und Leistungsträger wie Jobcenter, Agentur 
für Arbeit, Sozialamt, Jugend- und Versorgungsamt, Ausländerbehörde und 
Gesundheitsamt übermittelt werden dürfen. Somit entbinde ich die Mitarbeiter des 
Landratsamtes Rottweil - Amt für Aufnahme und Integration - gegenüber dieser Stellen 
von der beruflichen Schweigepflicht. 

Ich willige auch ein, dass die Erhebung und Verwendung meiner personenbezogenen 
Daten zu statistischen Zwecken erfolgt. Für die statistische Verwendung werden die 
Daten ausschließlich in anonymisierter Form an Dritte weitergegeben. 

Ort Datum Unterschrift 
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Ich/Wir beantrage/n hiermit…

Grundleistungen (§ 2 / § 3 AsylbLG)

Unterbringung in einer Privatwohnung

Übernahme der Mietkosten in einer Gemeinschaftsunterkunft

Leistungen bei 		Krankheit

Schwangerschaft

Einmalige Beihilfen

Erstausstattung Neugeborenes 		Babybekleidung 0-6 Monate

Erstausstattung Wohnung 			Babybekleidung 7-12 Monate

Übernahme der Kindergartenbeiträge für das/die folgende/n Kind/er:

______________________________________________________________________

Sonstige Leistungen:

______________________________________________________________________



Persönliche Verhältnisse

		

		Antragsteller/in

		Ehegatte, Lebensgefährte/in, Lebenspartner/in



		Familienname

		

		



		Vorname

		

		



		Geschlecht

		

		



		Geburtsdatum

		

		



		Staatsangehörigkeit

		

		



		Familienstand

		

		



		Adresse

		



		Aufenthaltsstatus
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		Familienname

		

		

		

		

		



		Vorname

		

		

		

		

		



		Geschlecht

		

		

		

		

		



		Geburtsdatum

		

		

		

		

		



		Staatsangehörigkeit

		

		

		

		

		



		Familienstand

		

		

		

		

		



		Verwandtschafts- verhältnis zum/zur Antragsteller/in

		

		

		

		

		



		Aufenthaltsstatus

		

		

		

		

		







Datenspeicherung und Schweigepflichtsentbindung

Ich willige ein, dass meine personenbezogenen Daten, Art. 13, 14 DSGVO wie Name, Geburtsdatum, Anschrift, Kontaktdaten für die Bearbeitung meines Antrages auf Asylbewerberleistungen erhoben, elektronisch verarbeitet, gespeichert, genutzt und an die zuständigen Stellen und Leistungsträger wie Jobcenter, Agentur für Arbeit, Sozialamt, Jugend- und Versorgungsamt, Ausländerbehörde und Gesundheitsamt übermittelt werden dürfen. Somit entbinde ich die Mitarbeiter des Landratsamtes Rottweil – Kreissozialamt – Umsiedlungs- und Flüchtlingswesen gegenüber dieser Stellen von der beruflichen Schweigepflicht.



Ich willige auch ein, dass die Erhebung und Verwendung meiner personenbezogenen Daten zu statistischen Zwecken erfolgt. Für die statistische Verwendung werden die Daten ausschließlich in anonymisierter Form an Dritte weitergegeben.
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