
 
 
 
 
Landkreis Havelland 
Amt für Ausländerangelegenheiten 
SG Asylbewerberleistungen 
Platz der Freiheit 1 
14712 Rathenow 
 

Formular für die Beantragung von Leistungen 
gemäß der Richtlinie zur Vergütung privater Gastgeber von Ukraine-Flüchtlingen 

 

1. Gastgeberdaten 

Name des Eigentümers bzw. Erbbaupächters der  

zur Verfügung gestellten Räumlichkeiten: _________________________________________________ 

 

Anschrift und Tel.-Nr.: ________________________________________________________________ 

 

Bankverbindung (IBAN): ______________________________________________________________ 

Anschrift der zur Verfügung  

gestellten Räumlichkeiten: ____________________________________________________________ 

 

2. Daten zur Unterkunft 

o Zimmer                                                                         _______qm (Größe) 

                ohne Küche und Bad (ankreuzen) 
o Wohnung 

mit Küche und Bad (ankreuzen)                               _______qm (Größe) 
 

3. Namen der aufgenommenen ukrainischen Flüchtlinge  

Daten der beherbergten ukrainischen Flüchtlinge 

1. Vorname, Familienname, Geburtstag 

________________________________________________________ 

Beherbergt seit: ___________________________________________ 

 

2. Vorname, Familienname, Geburtstag 

________________________________________________________ 

Beherbergt seit: ___________________________________________ 

 

3. Vorname, Familienname, Geburtstag 

________________________________________________________ 

Beherbergt seit: ___________________________________________ 



 
 
 
 
 

4. Vorname, Familienname, Geburtstag 

________________________________________________________ 

Beherbergt seit: __________________________________________ 

 

5. Vorname, Familienname, Geburtstag 

________________________________________________________ 

Beherbergt seit: __________________________________________ 

 

6. Vorname, Familienname, Geburtstag 

________________________________________________________ 

Beherbergt seit: __________________________________________ 

 

7. Vorname, Familienname, Geburtstag 

________________________________________________________ 

Beherbergt seit: __________________________________________ 

4. Für die Aufnahme in privatem Wohnraum übernimmt der Landkreis Havelland nach Antragstellung ab 

Beherbergungsbeginn folgende Kosten: 

a) Kosten der Unterkunft einschließlich Strom und Wasser pro Monat 

für eine Person     210 € 

für zwei Personen                  250 €, für jede weitere Person weitere 50 €. 

b) Besteht die Unterkunft aus einer abgeschlossenen Wohnung mit Küche und Bad einschließlich Badewanne oder 

Dusche übernimmt der Landkreis Havelland folgende 

Kosten der Unterkunft einschließlich Strom und Wasser pro Monat 

für eine Person     270 € 

für zwei Personen    330 €, für jede weitere Person weitere 60 €. 
c) Heizkosten und Kosten der Warmwasserbereitung werden pauschal mit 20 € pro Person pro Monat bezuschusst.  
d) Die Kostenerstattungshöhe wird Tag genau ermittelt und vierteljährlich nachträglich gegen Abrechnung 
vorgenommen. 
 
5. Der Eigentümer bzw. Erbbaupächter duldet die Besichtigungen des Zimmers/  der Wohnräume/ der Wohnung. 

Termine sollen vorher vereinbart werden. 

6. Ich versichere, von den Flüchtlingen kein Entgelt für die Beherbergung zu nehmen. 

 

Ort, Datum, Unterschrift des Eigentümers bzw. Erbbaupächters 


