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Antrag auf Gewährung von Leistungen nach 
dem Asylbewerberleistungsgesetz (AsylbLG): 

    Application for the granting of benefits in accordance     
    with the Asylum Seekers Benefits Act: 

 

Eingangsstempel 

     
     Grundleistungen/Basic benefits gem. § 3 AylblG 

      
     Leistungen/ Benefits gem. § 4 AylblG 

     schwanger/pregnant 

 

     vor. Geburtstermin/                   
     cal. date of birth 

   Krankheit/illness  

 

   Art der Erkrankung/ Type of illness 

 

         
      Leistungen/ Benefits gem. § 6 AylblG 

      Art der Leistung/Type of Benefits: 
 

 

 
     Leistungen in besonderen Fällen/  
     Benefits in special cases gem. § 2 AylblG 
 
      Art der Leistung/Type of Benefits: 
 

 
 

Landkreis Havelland 
- Der Landrat - 
Amt für Ausländerangelegenheiten 
Platz der Freiheit 1 
14712 Rathenow 
 
E-Mail:       asylblg@havelland.de 
Fax:        03385-551/32252 
 

 

LANDKREIS HAVELLAND 
 

DER LANDRAT 
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1. Persönlichen Daten/ Personal data 

  Antragsteller/applicant  Ehegatte/Spouse 
 Lebenspartner/Life partner 

Familienname 
   surname 

  

Vorname (n) 
   first name(s) 

  

Geburtsdatum 
   date of birth 

  

Geburtsort 
   place of birth 

  

  Geschlecht                 
  sex                             
 

m 
 
w/f 
 
d/g 

m 
 
w/f 
 
d/g 

Staatsangehörigkeit(en) 
   citizenship(s) 

  

Familienstand 
   marital status 

    ledig/single                                     verwitwet/widowed 
 
    verheiratet/married                        getrennt lebend/ 
                                                            living separated 
    geschieden/divorced 

Wohnadresse 
(Straße, Nr., PLZ, Ort) 
current address 
(St./no./PLZ/place) 

  

Kontaktdaten 
(Telefon/E-Mail) 
contact data 
(phone/e-mail) 

  

2. Aufenthaltsrechtliche Status/Residential data 

  Antragsteller/applicant  Ehegatte/Spouse 
 Lebenspartner/Life partner 

   Asylantrag gestellt am/ 
   Asylum application filed on 

     

   Aufenthaltsgestattung 
   (Asylverfahren noch nicht 
    abgeschlossen/ Asylum    
    procedure not yet closed) 

 
ja/yes             nein/no 

  
ja/yes             nein/no 

   Duldung 
   (vollziehbar ausreisepflichtig/   
    enforceably required to leave     
    the country) 

 
ja/yes             nein/no 

  
ja/yes             nein/no 

 Aufenthaltstitel/ 
    residence permit 
 
 
    Bezeichung/ 
    desription  

ja/yes 
 
nein/no              

 

 

ja/yes 
 
nein/no              
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   3. Beschäftigunsverhältnisse (ein Jahr zurückliegend) / Employment (one year ago) 
 

       (Bei Bedarf nutzen Sie bitte ein gesondertes Blatt. / If necessary, please use a separate sheet) 
  Antragsteller/applicant  Ehegatte/Spouse 

 Lebenspartner/Life partner 

   Beschäftigung bei/ 
   Employment at 
 
 
 
 
   Beginn/Beginning 
 
 
 
   Ende/End 
 
 
 
   zuständige Krankenkasse 
 
 

 

 
 

 
 

 
 
 

 
 

 

 

 
 

 
 

 
 

 

   Beschäftigung bei/ 
   Employment at 
 
 
 
 
   Beginn/Beginning 
 
 
 
   Ende/End 
 
 
    
   zuständige Krankenkasse 
 
       

    

 

 
 

 
 

 
 
 

 
 

 

 

 
 

 
 

 
 

 

   Arbeitslos /Unemployed 
 
     
    
 

ja/yes   
 
nein/no            

ja/yes   
 
nein/no            

  Wurden bei der Agentur für   
  Arbeit Leistungen  
  beantragt? /Have benefits  
  been requested from the  
  Employment Agency? 
 

ja/yes   
 
nein/no            

ja/yes   
 
nein/no            

  Erhalten Sie Leistungen   
  wegen Arbeitslosigkeit? /    
  Are you receiving    
  unemployment benefits? 

ja/yes   
 
Welche?/Which? 
 

 
nein/no            
 

ja/yes   
 
Welche?/Which? 
 

 
nein/no            
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  Wann erfolgte die letzte    
  Arbeitslosenmeldung?/    
  When was the last registration 
  as unemployed? 

Datum/date: Datum/date: 

Kunden-Nr./Client no.: Kunden-Nr./Client no.: 

  Haben Sie zurückliegend   
  Leistungen nach dem    
  AsylblG oder SGB XII     
  bezogen?/    
  Have you received benefits 
  under the AsylblG or SGB XII  
  in the past? 

ja/yes            
 
von der Behörde/ from the 
authority: 
 
 

 
nein/no            

ja/yes            
 
von der Behörde/ from the authority: 
 
 
 

 
nein/no            
 

  Bei welcher Krankenkasse   
  sind Sie versichert?/    
  At which company are you  
  medically insured? 

  

  Sind Sie     
  familienversichert?/    
  Are you family insured? 

ja/yes            
 
bei/at: 
 
 

 
nein/no            

ja/yes            
 
bei/at: 
 
 

 
nein/no            
 

 

   4. Einkommen und Vermögen/ Income and property 

  Antragsteller/applicant  Ehegatte/Spouse 
 Lebenspartner/Life partner 

    Ich besitze Bargeld: 
    I have cash: 
    
 
 
     
 

ja/yes            
 
 
in Höhe von / in Height of: 
 

 €
 
 
nein/no            
 

ja/yes            
 
 
in Höhe von / in Height of: 
 

 
 
nein/no            
 

    Spar-/Bankguthaben: 
    Bank deposits: 
 
 
 
 
 
 
   Name der Bank/ 
   Name of the bank: 
 
     

ja/yes            
 
 
in Höhe von / in Height of: 
 

 
 

 
 
nein/no            
 
 

ja/yes            
 
 
in Höhe von / in Height of: 
 

 
 

 
 
nein/no            
 
 

 €

 €  €
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   Haus-/ Grundbesitz 
   House/ land ownership 

ja/yes   
 
nein/no            
 

ja/yes   
 
nein/no            

   
 Sonstige Vermögens-  
 werte/ 

    Other assets values 
 

 
Angabe/ specification: 
 

 
 

 
Angabe/ specification: 
 

 
 

 
   5. Weitere im Haushalt lebende Personen (z.B. Kinder/Eltern)/ 
       Other people living in the household (e.g. children / parents) 

Personen 
persons 

 
1 

 
2 

 
3 

 
4 

Familienname 
   Surname 
 

    

Vorname (n) 
   first name(s) 
 

    

Geburtsdatum 
   date of birth 
 

    

Geburtsort 
   place of birth 
 

    

  Geschlecht                 
  sex                             
 

m 
 
w/f 
 
d/g 

m 
 
w/f 
 
d/g 

m 
 
w/f 
 
d/g 

m 
 
w/f 
 
d/g 

Staatsangehörigkeit(en) 
   citizenship(s) 
 

    

Familienbeziehung zum 
An  Antragsteller 

Family relationship to the 
Applicant 
 

 
 

 
 

 

 
 

 

 
 

 

Familienstand 
   marital status 
 
   ledig/ 
   single                             
   verwitwet/ 
   widowed 
   verheiratet/ 
   married                         
   getrennt lebend/ 
   living separated 
   geschieden/ 
   divorced 
 
 

 
Bitte die Zahl 
angeben/ please 
insert the number: 

 
Bitte die Zahl 
angeben/ please 
insert the number: 

 
Bitte die Zahl 
angeben/ please 
insert the number: 

 
Bitte die Zahl 
angeben/ please 
insert the number: 

1 

2 

3 

4 

5 
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5.1 Aufenthaltsrechtliche Status/ Residential data 

Personen 
persons 

 
1 

 
2 

 
3 

 
4 

   Asylantrag gestellt am/ 
   Asylum application filed on 

    

   Aufenthaltsgestattung 
   (Asylverfahren noch nicht 
    abgeschlossen/ Asylum    
    procedure not yet closed) 
 

ja/yes   
 
nein/no            

ja/yes   
 
nein/no            

ja/yes   
 
nein/no            

ja/yes   
 
nein/no            

   Duldung  
   (vollziehbar     
    ausreisepflichtig/    
    enforceably required to leave 
    the country) 
 

 
ja/yes   
 
nein/no            

 
ja/yes   
 
nein/no            

 
ja/yes   
 
nein/no            

 
ja/yes   
 
nein/no            

   
Aufenthaltstitel/ 

   residence permit 
 
 
   Bezeichnung/ 
   desription 

 
ja/yes   
 
nein/no            
 
 

 
 

 
ja/yes   
 
nein/no            
 
 

 

 
ja/yes   
 
nein/no            
 
 

 

 
ja/yes   
 
nein/no            
 
 

 

5.2 Einkommen und Vermögen/ Income and property 

Personen 
persons 

 
1 

 
2 

 
3 

 
4 

    Ich besitze Bargeld: 
    I have cash: 
 
    
 
       
    in Höhe von/ Height of: 

ja/yes            
 
 
in Höhe von / in 
Height of: 
 

 
nein/no            
 

ja/yes            
 
 
in Höhe von / in 
Height of: 
 

 
 
nein/no            
 

ja/yes            
 
 
in Höhe von / in 
Height of: 
 

 
 
nein/no            
 

ja/yes            
 
 
in Höhe von / in 
Height of: 
 

 
nein/no            
 

    Spar-/Bankguthaben: 
    Bank deposits: 
 
 
 
     
 
 
 
     Bank/bank: 
 
     

ja/yes            
 
 
in Höhe von / in 
Height of: 
 

 
 

 
 
nein/no            
 

ja/yes            
 
 
in Höhe von / in 
Height of: 
 

 
 
 

 
 
nein/no            
 

ja/yes            
 
 
in Höhe von / in 
Height of: 
 

 
 
 

 
 
nein/no            
 

ja/yes            
 
 
in Höhe von / in 
Height of: 
 

 
 
 

 
 
nein/no            
 

   Haus-/ Grundbesitz 
   House/ land ownership 

ja/yes   
 
nein/no            
 

ja/yes   
 
nein/no            

ja/yes   
 
nein/no            

ja/yes   
 
nein/no            

 €  €  €  €

 €  €  €  €
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 Sonstige Vermögens-  
 werte/ 

    Other assets values 
 

 
Angabe/ 
specification: 
 

 
 

 

 
Angabe/ 
specification: 
 

 
 

 
 

 
Angabe/ 
specification: 
 

 
 

 
 

 
Angabe/ 
specification: 
 

 
 

 
 

 
 

6. Einkommensdarlegung/ Income statement 
(Nachweise sind beizufügen/ Evidence must be enclosed) 

Antragsteller/ 
applicant 

 Ehegatte/ 
 Spouse 
 Lebenspartner/ 
 Life partner 

 

 
 
1 

 
 

2 

 
 

3 

 
 

4 

Nettoeinkommen aus Beschäftigung (monatlich) / Net salary (monthly) 

 

€

   
 

 
 

 
 

 
 

 

 
Gewerbliche Einnahmen (monatlich) / Commercial income salary (monthly) 

 

 

   
 

 
 

 
 

 
 

 
 

Kindergeld (monatlich) / Child benefit (monthly) 

 

 

   
 

 
 

 
 

 
 

 
 

Krankengeld (monatlich) / Sickness benefit (monthly) 

 

 

   
 

 
 

 
 

 
 

 
 

Arbeitslosengeld/Grundsicherung f. Arbeitssuchende (monatlich) /  
Unemployment benefit or basic income for job seekers (monthly) 

 

 

   
 

 
 

 
 

 
 

 
 

Unterhalt von Angehörigen (monatlich) / Maintenance from relatives (monthly) 

 

 

    
 

 
 

 
 

 
 

Sonstiges (monatlich) / Other (monthly) 
 
 

 

   
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

€ € € € €

€

€

€

€

€

€

€

€

€

€

€

€

€

€

€

€

€

€

€

€

€

€

€

€

€

€

€

€

€

€

€

€

€

€

€

€
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  7. Wohnverhältnisse / Housing Conditions: 

7.1 Miete (Nachweise sind anzufügen) / Rent (evidence must be attached) 

Wohnfläche/ 
Living space: 

 
qm

Personenanzahl/ 
Number of people 

 

Kostenaufschlüsselung / Breakdown of costs 

Kaltmiete/ Cold rent:   
 €

 
+ 

Nebenkosten/ extra costs:   
  €

 
+ 

Heizungskosten/ heating costs:   
 €

 
+ 

Miete (Gesamt)/ Rent (total)   
 €

 
= 

Untervermietung / 
Subletting 

   ja/yes                              nein/no            
 
 

qm
 

7.2 Haus-/Wohneigentum (Nachweise sind anzufügen) /  
      Home ownership (evidence must be attached) 

Wenn Sie Haus-/Wohneigentum selbst bewohnen, ist eine Rentabilitätsberechnung 
(Kostenaufstellung) zu erstellen. Bitte nutzen Sie dafür ein gesondertes Blatt. 
 
If you live in your own home, prepare a profitability calculation (cost statement). 
Please use a separate sheet for this. 

 
8. Bankdaten / Bank details 

Bitte geben Sie Ihre Bankverbindung an / 
Please enter your bank details  

    
Empfänger 
Recipient 

 

    
IBAN 
 

 

    
BIC 
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9. Erklärung / Decleration  

 
Ich versichere, dass ich die vorstehenden Angaben nach bestem Wissen und Gewissen richtig und 
vollständig ausgefüllt habe. 
 
Falsche, unzutreffende oder verschwiegende Angaben im Antrag können den Entzug der gewährten  
Leistungen zur Folge haben und werden strafrechtlich verfolgt. 
 
Folgende Angaben werden unverzüglich von mir gemeldet: 
 
1. jede Änderung der Familien-. Einkommens- und Vermögensverhältnisse,  
2. temporäe oder ständige Abwesenheit vom Wohnort, 
3. Arbeitsaufnahmen jeglicher Art.  
 
I guarantee that, I have filled in the above information correctly and completely to the best of my knowledge and 
belief. 
 
Incorrect, inaccurate or concealed information in the application can result in the withdrawal of the benefits 
granted and will be prosecuted. 
 
The following information will be reported by me immediately: 
 
1. any change in family. Income and financial situation, 
2. temporary or permanent absences from the place of residence, 
3. taking up work of any kind. 
 

10. Unterschriften / Signatures  

 
 

 
 
---------------------------- 

 
 
---------------------------- 

    
Ort, Datum 
Place, date 

 
Unterschrift Antragsteller 
Signature applicant 

 
Unterschrift Ehegatte/Lebenspartner 
Signature spouse/partner 

 
Folgende Person/Organisation war beim Ausfüllen des 
Antrags behilflich 
 
 
The following person / organisation helped with the 
preparation of the application 

 
 
 
 
---------------------------- 
 
Unterschrift/Stempel der Organisation 
Stemp/Signature of the organisation 
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