Musterantrage zum AsylbLG, SGB Il und SGB XIi Kopiervorlagen

Die Musterantrage sind aus jahrelanger Erfahrung in der Beratung sozialhilfeberechtigter Fluchtlinge,
Migrantinnen und Deutscher entstanden. Wir verwenden grundsatzlich fur alle Gruppen dieselben
Formulare - die Antrage sind so formuliert, dass sie fur alle Personenkreise nach AsylbLG und nach
SGB Il (Grundsicherung fur Arbeitsuchende) und nach SGB XIlI (Sozialhilfe) gleichermaBen ver-
wendbar sind. Der Bedarf ist auf den Formularen ausfuhrlich dargelegt, so dass ggf. dem Sozialleis-
tungstragerauch deutlich wird, was man nicht beantragt hat.

Bei Verwendung der Musterantrage sollte darauf geachtet werden, ob die Formulare fur den jewei-
ligen Fall auch zutreffend sind - ggf. entsprechend ankreuzen, streichen, erganzen oder andern!

Die Antrage kbnnen bei Bedarf jederzeit an die zustandigen Sozialleistungstrager geschickt oder
den amtlichen Antragsformularen der Sozialbehorde als_Anlage beigefugt werden. Von allen Antra-
gen sollte man sich vor Abgabe bei der Behorde eine Kopie fur die eigenen Unterlagen machen!
Ggf. kann man sich auf der Kopie vom Sachbearbeiter den Eingang des Originals bestatigen las-
sen.

* A1 - Antrag auf Leistungen der Grundsicherung fur Arbeitsuchende/ Sozialhilfe/ AsylbLG

* A2 - Antrag auf Kleidung, Handtucher und Bettzeug

* A3 - Antrag auf Kleidung

* A4 - Antrag auf Kinderkleidung

* A5 - Antrag auf Schwangerschaftsbedarf und Babyausstattung

* A7 - Antrag auf Babykleidung

* A8 - Antrag auf Schulbeihilfe

* A9 - Antrag auf Mobel und Hausrat

* A10 - Antrag auf Kohlengeld

* A 11 - Antrag auf Leistungen in Abschiebehaft, Untersuchungshaft, bei Krankenhausauf-
enthalt

* A 12 - Antrag auf Leistungen wegen Krankheit / Behinderung / Pflegebedurftigkeit
* A 13- Antrag auf Monatskarte bzw. Fahrscheine fur OPNV

* B1 - Antrag auf Registrierung als arbeitssuchend beim Arbeitsamt; Beratung, Vermittlung,
Auskunfte zur Arbeitserlaubnis, Antrag auf Vermittlung in FordermaBnahmen.

* F1 - Untermietvertrag

* K1 - Antrag an die Krankenkasse auf Krankenversicherung / Familienversicherung
/Krankenbehandlung /Schwangerschaftsabbruch u.a.
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Antrag auf Sozialhilfe / Grundsicherung fur Arbeitsuchende / Leistungen nach AsylbLG

Ich beantrage folgende Leistungen:

(o)

o o O O O O

O O O o©o

o

Regelsatz/ Regelleistung/ Sozialgeld/ Grundleistungen fur mich /und fur meine Angehorigen

Miete kalt/warm ... Euro/Monat ab Monat ...........cccveiiiiiiiii
Heizkosten/Heizkostennachzahlung/ Brennstoffbeihilfe fur ...............coociis (Heizungsart)
Betriebkostennachzahlung It. Abrechung vom ..., fur ........

einen Mietubernahmeschein und einen Maklerkostenuibernahmeschein fur die Wohnungssuche.
Ich brauche eine (andere) Wohnung, weil

Nachweis von und / Kostentibernahme fur Unterkunft im Wohnheim, da ich/wir wohnungslos bin/sind

Ernadhrungszulage /Mehrbedarfszuschlag (Krankheit/Schwangerschaft/Alter bzw. Erwerbsunfahigkeit
und Gehbehinderung/ Alleinerziehende)

den notwendigen Bedarf an Kleidung / fur mich/ und fur alle Haushaltsangehorigen laut anl. Auflistung (§ 3 AsylbLG:
notw. Bedarf // SGB II/SGB XII//§ 6 AsylbLG: Erstausstattungen sowie bes. Bedarf wegen Krankheit, Behinderung
etc.)

den notwendigen Bedarf an Hausrat, Haushaltsgeraten und Mobeln laut anliegender Auflistung (§ 3 AsylbLG: notw.
Bedarf // SGB 11/SGB XII/§ 6 AsylbLG: Erstausstattungen sowie besonderer Bedarf wegen Krankheit, Behinderung etc.)

Klassenreise fUr die KIiNAEer ... e
Ubernahme der Beitrage fur meine Krankenversicherung bei der .............cccocooeeinnenn.
Leistungen der Krankenversicherung nach § 264 SGB V von der .........coccciviiiiiiieeiiiiiiciiins

Krankenscheine vom Sozialamt (§ 48ff SGB XI1/§§ 4 und 6 AsylbLG) fur Arzt und Zahnarzt fur mich/ und jeden meiner
Familienangehorigen/ zum Zwecke der Vorsorge und ggf. der Akutkrankenbehandlung

Ausweis Uber den Bezug von ALG Il / Sozialhilfe / AsylbLG-Leistungen fur mich/ und fur alle Haushaltsangehorigen
als Grundlage fur ErmaBigungen in 6ff. und privaten Einrichtungen, Verkehrsmitteln etc.

Bestatigung fur TelefongebuihrenermaBigung / und fur Rundfunkgebihrenbefreiung

einen schriftlichen Bescheid mit einer Berechnung der Hohe und Zusammensetzung der gezahlten
Sozialleistung seit dem.................. /ab Antragstellung am .......cccccvvvneeeee

Ich bitte darum, diesen_ Antrag - ggf. auch als Anlage zum amtlichen Antragsformular - zur Akte zu nehmen.

Ich beantrage zu allen o0.g. Antragen einen_begrundeten schriftlichen Bescheid gemaR §§ 33/35 SGB X bzw. §§37/39 VwV{G
mit einer Berechnung, wie sich die Leistung zusammensetzt und welche Leistungen Dritter Sie ggf. verrechnet haben bzw. was
ggf. direkt an Dritte geleistet wurde.

(Unterschrift)
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An den Trager der Sozialleistung

Antrag auf Kleidung, Handtucher und Bettzeug'
Sehr geehrte Damen und Herren,

Zusatzlich zur im Regelsatz / Regelleistung /Grundleistung nach SGB 1I/ SGB XII/ AsylbLG enthaltenen Kleidergeldpau-
schale beantrage ich - ggf. als Erstausstattungen - die folgenden Leistungen

........ Garnituren Bettwasche fur Erwachsene bzw. groBe Kinder
........ Garnituren Bettwasche fur kleine Kinder

........ Einziehdecken/Federbett fur Erwachsene bzw. groBe Kinder
........ Einziehdecken/Federbett fur kleine Kinder

........ Stuck Frottierhandtucher/Badetiuicher

........ Sportkleidung (Turnschuhe, Turnhose/hemd bzw. Gymnastikanzug, Trainingsanzug,
Frottierhandtuch, Badehose/-anzug, Badekappe) fur Schul- /Kindergartensport

........ individuell benbtigte zusatzliche Kleidung wegen Krankheit/ Behinderung/ SondergroBe/ Verlust der Kleidung durch
Brand/ wegen

............................................................................................................... (ggf.: vgl. Anlage!)
Ich beantrage die Leistungen nach §§ 3 und 6 AsylbLG,. als einmalige Beihilfen nach § 23Abs. 3 SGB Il oder § 31 SGB XII
bzw. als Sonderbedarf nach § 23 Abs. 1 SGB Il oder § 28 Abs. 1 SGB XII, ggf. in Verbindung mit § 2 AsylbLG

Bei Antragstellung nach §§ 3 - 7 AsylbLG: Der genannte Bedarf an Kleidung kann aus den deutlich unterhalb des Existenzmi-
nimums nach SGB XII liegenden, laufenden Leistungen nach § 3 AsylbLG nicht gedeckt werden, den o.g. Bedarf beantrage ich
daher als zusatzlichen Bedarf nach § 6 AsyIbLG.

Leistungen fur Handtiicher, Bettwasche, Kinderwagen und dergleichen sind als einmalige Beihilfen fir Hausrat
nach § 3 Abs. 2 Satz 2 AsyIbLG zusatzlich zu den pauschalierten Grundleistungsbetragen zu erbringen.

Ich bitte darum, diesen Antrag zur Akte zu nehmen. Ich bitte um schriftlichen, begrundeten rechtsmittelfahigen Bescheid auf
meinen Antrag gemaB §§ 33/35 SGB X bzw. §§ 37/39 VwVIG.

Mit freundlichen GruBen

(Unterschrift)

1 Hinweis: Empféanger von Sozialhilfe nach SGB XII, von Grundsicherung fiir Arbeitsuchende nach SGB II und von Leistungen
nach § 2 AsylbLG konnen ab dem 1.1.2005 zusétzliche Beihilfen fiir Kleidung, Handtiicher und Bettzeug nur noch als Erstausstat-
tungen und in besonders begriindeten Ausnahmeféllen beanspruchen, z.B. bei erheblich vom Durchschnitt abweichendem Bedarf,
da der laufende Regel- bzw. Ergidnzungsbedarf bereits mit dem Regelsatz abgedeckt ist. Empfanger von Leistungen nach §§ 3-7 A-
sylbLG konnen zusitzliche Beihilfen fiir Kleidung nur als Erstausstattungen und in besonders begriindeten Ausnahmefiillen bean-
spruchen, z.B. bei erheblich vom Durchschnitt abweichendem Bedarf, da der laufende Regel- bzw. Erginzungsbedarf an Kleidung
(nicht jedoch an Hausrat, Handtiichern und Bettzeug) bereits mit der Grundleistung abgedeckt ist.
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Ot e, den ..viiiiiiiiennn.

Antrag auf Kleidung, Handtucher und Bettzeug nach SGB Il, SGB XIl bzw. AsylbLG

Sehr geehrte Damen und Herren,

ich beantrage die unten aufgefuhrten Sachen, die ich als Erstausstattungen oder als Sonderbedarf wegen Krank-
heit oder Behinderung (§§ 21, 23 SGB II; §§ 28, 31 SGB XIl bzw. § 6 AsylbLG) bzw. als notwendigen Bedarf (§ 3
AsylbLG) benbtige.

........ Anorak mit Teddyfutter  Socken Sommer/Winter <eee.... Bademantel
........ Schneeanziige ........ Koffer/Reisetasche
........ Schal
........ Hosen ... Tragerucksack
........ Mutze g
........ H k veeenee. P istiefel
osenkurz . Paar Handschuhe aar Gummistiefe
........ Kleid
eder Gurtel/Hosentrager
........ Rocke  Paar Winterstiefel
........ terh
Unterhosen Paar Halbschuhe
........ Unterhemden

........ Paar Sandalen
........ Garnituren Bettwasche
(Laken, Bettbezug,

........ Unterhosen lang Paar Hausschuhe

........ Strumpfhosen

SommerWinter e gefutterte Parka Kopfkissenbezug)
________ T-Shirts lange/kurze ........ Regenschutz/Wetterparka wene - Einziehdecke warm
Amel Trainingsanzug e Federbett
........ Sweatshirts <. Turnhose/Gymnastikan- ........ Federkopfkissen
........ Pullover Sommer/Winter 2ug <eon.... Frottier-Badetiicher
........ Jacket/Jacke e Turnhemden ... Sportwagen/Buggy
........ Strickjacke ... Paar Turnschuhe
-------- Schlafanziige . BB:éj:khaopS;e”/Badeanzuge

........ Strumpfe Sommer/Winter

Bei Antragstellung nach §§ 3 - 7 AsylbLG:

Der genannte Bedarf an Kleidung kann aus den deutlich unterhalb des Existenzminimums nach SGB XII liegenden, laufenden
Leistungen nach § 3 AsylbLG nicht gedeckt werden, den o.g. Bedarf beantrage ich daher ggf. auch als zusatzlichen Be-
darf nach § 6 AsyIbLG.

Handtiicher, Bettwasche und dergleichen sind als einmalige Beihilfen fur Hausrat nach § 3 Abs. 2 Satz 2 A-
sylbLG zusatzlich zu den Grundleistungsbetragen zu erbringen.

Ich bitte um einen schriftlichen begrundeten Bescheid gemaB §§ 33/35 SGB X bzw. §§37/39 VwV{G mit Angabe der Berech-
nungsgrundlage, aus der auch der jeweils bewilligte Einzelbetrag fur die Kleidungsstucke hervorgeht. Ich bitte darum, diesen
Antrag zur Akte zu nehmen.

Mit freundlichen GruBen

(Unterschrift)
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Ot e, den ..viiiiiiiiennn.

An das
S0ZIalaMt e

Antrag auf Kleidung fur mein Kind ........ccooimiiimiiiniineeinnennns (¢ [=1 o TR

Sehr geehrte Damen und Herren,

ich beantrage die unten aufgefuhrten Kleidungsstiicke. Mein Kind braucht die Sachen dringend, da sie nicht bzw.
nicht in ausreichender Anzahl vorhanden bzw. die alten Sachen verschlissen sind.

AuBerdem ist mein Kind inzwischen aus den zuletzt bewilligten Sachen herausgewachsen. GemaB § 27 Absatz 2
SGB Xll bzw. § 6 AsylbLG ist bei der Bewilligung auch der besondere, durch das Wachstum bedingte Bedarf zu be-
rucksichtigen. Tragezeiten kbnnen infolgedessen bei Wachstum nicht eingehalten werden.

........ Anorak mit Teddyfutter weeeeenn Strumpfe Sommer/Winter ....... Badekappe
........ Schneeanzuge weeeee Socken Sommer/Winter <. Bademantel
........ Hosen e Schal .......  Koffer/Reisetasche
........ Hosen kurz weeeeeee Mutze .eeeeee. Tragerucksack
........ Kleider <eee....  Paar Handschuhe weeeee. Paar Gummistiefel
........ Rocke <eeeee.. GUrtel/Hosentrager
........ Unterhosen weeeee.. Paar Winterstiefel
........ Unterhemden <ee...  Paar Halbschuhe
........ Unterhosen lang .c...... Paar Sandalen
........ Strumpfhosen <eer....  Paar Hausschuhe <eeee.. Garnituren Bettwasche
Sommer/Winter . (Laken, Bettbezug,
........ T-Shirts lange/kurze o gefltterte Parka Kopfkissenbezug)
Armel e Regenschutz/Wetterparka Einziehdecke warm
........ Sweat Shirts e Trainingsanzug weee. Federbett
........ Pullover Sommer/Winter TuZLnghose/Gymnastikan- woee.  Federkopfkissen
........ Jacket/Jacke  Tumhemden <eeeee.. Frottier-Badetucher
........ Strickjacke  Paar Tumnschuhe ceeeeee Sportwagen/Buggy
........ Schlafanziuige . Badehosen/Badeanziige
(ggf. Anmerkungen): *1. die Sachen werden fur Kitasport benbtigt bzw. als zusatzliche Wechselkleidung

von Kindertagesstatte/Kindergarten/Hort verlangt
* 2. die Sachen werden fur Schulsport bzw. zusatzlich wegen Klassenreise gebraucht

Bei Antragstellung nach §§ 3 - 7 AsylbLG: Der genannte Bedarf an Kleidung kann aus den deutlich unterhalb des Existenzmi-
nimums nach SGB XII liegenden, laufenden Leistungen nach § 3 AsylbLG nicht gedeckt werden, den o.g. Bedarf beantrage ich
daher als zuséatzlichen Bedarf nach § 6 AsylbLG.

Die Leistungen fur Handtiicher, Bettwasche, Kinderwagen und dergleichen sind als einmalige Beihilfen fir Hausrat
nach § 3 Abs. 2 Satz 2 AsylbLG zuséatzlich zu den Grundleistungsbetragen zu erbringen.

Ich bitte um einen schriftlichen begrundeten Bescheid gemaB §§ 33/35 SGB X bzw. §§37/39 VwV{G mit Angabe der Berech-
nungsgrundlage, aus der auch der jeweils bewilligte Einzelbetrag fur die Kleidungsstucke hervorgeht. Ich bitte darum, diesen
Antrag zur Akte zu nehmen.

Mit freundlichen GruBen.

(Unterschrift)
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Ot e, den ..viiiiiiiiennn.

An das
S0ZIalaMt e

Antrag auf Kleidung fur mein Kind ........ccooimiiimiiiniineeinnennns (¢ [=1 o TR

Sehr geehrte Damen und Herren,

ich beantrage die unten aufgefuhrten Kleidungsstiicke. Mein Kind braucht die Sachen dringend, da sie nicht bzw.
nicht in ausreichender Anzahl vorhanden bzw. die alten Sachen verschlissen sind. AuBerdem ist mein Kind inzwi-
schen aus den ggf. fruher bewilligten Sachen herausgewachsen. GemaB § 27 Absatz 2 SGB Xll bzw. § 6 AsylbLG
ist bei der Bewilligung auch der besondere, durch das Wachstum bedingte Bedarf zu berucksichtigen.

Der genannte Bedarf an Kleidung kann aus den laufenden Leistungen nach § 20 SGB II, § 28 SGB Il b zw. § 3 A-
sylbLG nicht gedeckt werden. Den Bedarf beantrage ich daher als zusatzlichen Bedarf nach § 23 SGB II, §§ 28
Abs. 1 Satz 2 bzw. 31 SGB II, oder nach § 6 AsylbLG.

........ Anorak mit Teddyfutter ceeeweee . Strumpfe Sommer/Winter ... Badekappe

........ Schneeanziige ceeeeee . S0OCken Sommer/Winter <eee.... Bademantel

........ Hosen veeeeee. . Schal ........ Koffer/Reisetasche

........ Hosen kurz ceeeeen. Mutze <eeeee.. Tragerucksack

........ Kleider <ee..... Paar Handschuhe <. Paar Gummistiefel

........ Rocke wee. GUrtel/Hosentrager

........ Unterhosen <o Paar Winterstiefel

........ Unterhemden .e...... Paar Halbschuhe

........ Unterhosen lang ........ Paar Sandalen

........ Strumpfhosen ....... Paar Hausschuhe <eee... Garnituren Bettwasche
Sommer/Winter . (Laken, Bettbezug,

........ T-Shirts lange/kurze v Qoliterte Paka Kopfkissenbezug)
Armel e Regenschutz/Wetterparka Einziehdecke warm

........ Sweat Shirts e Trainingsanzug werne..  Federbett

........ Pullover Sommer/Winter Tlirur;hose/Gymnastikan- ween..  Federkopfkissen

........ Jacket/Jacke  Tumhemden <eeeee.. . Frottier-Badetucher

........ Strickjacke  Paar Turnschuhe weeeeen. Sportwagen/Buggy

........ Schlafanzuige ... Badehosen/Badeanziige

(ggf. Anmerkungen): *1. die Sachen werden fur Kitasport benbtigt bzw. als zusatzliche Wechselkleidung

von Kindertagesstatte/Kindergarten/Hort verlangt
* 2. die Sachen werden fur Schulsport bzw. zusatzlich wegen Klassenreise gebraucht

Bei Antragstellung nach §§ 3 - 7 AsylbLG: Die Leistungen fir Handtiicher, Bettwasche, Kinderwagen und dergleichen sind als
einmalige Beihilfen fir Hausrat nach § 3 Abs. 2 Satz 2 AsylbLG zusatzlich zu den Grundleistungsbetragen zu erbringen.

Ich bitte um einen schriftlichen begrundeten Bescheid gemaB §§ 33/35 SGB X bzw. §§37/39 VwV{G mit Angabe der Berech-
nungsgrundlage, aus der auch der jeweils bewilligte Einzelbetrag fur die Kleidungsstiicke hervorgeht. Ich bitte darum, diesen
Antrag zur Akte zu nehmen.

Mit freundlichen GrUBEN. e ————————
(Unterschrift)
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Antrag auf Schwangerschaftskleidung und Klinikausstattung, Kinderwagen und Kinder-
bett, Babykleidung und Babybett, Babypflegemittel und Hausrat

Wegen der bevorstehenden Geburt meines Kindes (voraussichtlich am ....................... ) beantrage ich Folgendes:

(bendtigte Dinge ankreuzen)

o 1. Schwangerschaftskleidung
-§23SGBII/§ 31 SGBXII/§ 6 AsylbLG -

2 Umstandskleider

2 Umstandshosen

3 BHs/Still BHs,

7 Unterhosen, 4 Unterhemden
3 Blusen, 2 Pullover

1 Schwangerschaftsbadeanzug

(0] 2. Klinikausstattung

-§23SGBII/§ 31 SGB Xl / §§ 3+ 6 AsylbLG -

6 Nachthemden, vorn zu 6ffnen
10 kochfeste Slips

Einlagen fur Still BHs

1 Morgenrock, 1 Bettjacke

1 Paar Hausschuhe

5 Paar Kniestrumpfe

1 Waschbeutel, 6 Waschlappen
6 Frottierhandtucher

o 3. Babykleidung

-§23SGBII/§ 31 SGB XIl / §§ 3+ 6 AsylbLG -

20 Windeln

5 Moltonunterlagen

2 Gummiunterlagen

5 Babyjackchen

5 Babystrampler

5 Babyhemdchen

40 Wickelfolien

5 Frotteehschen

2 Badelaken 100 x 100 cm

o 4. Kinderwagen
-§23S5GBII/§ 31 SGBXII/§ 3 AsylbLG -
1 Kinderwagen,
1 Kinderwagenmatratze
1 Kinderwagenbettdecke
3 Garnituren Kinderwagenbettwasche

O bei Antragstellung nach §§ 3 - 7 AsylbLG:

(0] 5. Kinderbett
-§23SGBII/§31SGBXII/§ 3 AsylbLG -

1 Kinderbett, 1 Matratze furs Kinderbett

1 Kopfschutz furs Kinderbett

1 Bettdecke, 1 Kopfkissen, 1 Federbett

3 Garnituren Bettwasche

(3 Laken, 3 Bettbeziige, 3 Kopfkissenbeziige)

(0] 6. Babyausstattung
-§23S8GBII/§ 31 SGBXII/§ 3 AsylbLG -
6 Nabelbinden, 3 Packungen Mullkompressen
2 Wolljackchen, 3. Paar Wollsdckchen/Wollschuihchen
2 Mutzchen, 2 Paar Wollhandschuhe

(0] 7. Pflegeutensilien
-§23SGBII/§ 31 SGB XIl / §§ 3+6 AsylbLG -
1 Babybadewanne mit -gestell, 1 Babybadethermometer
1 Babyschaumbad und Babyseife
3 Badetiicher, 6 Babymullwaschlappen
Babybdl, Babycreme, Spezialsalbe fur den Po
1 Babynagelschere, 1 Packung Wattestabchen
1 Haarburste, 1 Fieberthermometer
6 Flaschchen mit Sauger (a 250g), 1 Flaschenbirste
3 Nuckel, 1 Warmflasche

(0] 8. Hausrat, Mobel, Kuhlschrank, Waschmaschine
-§23S5GBII/§ 31 SGBXII/§ 3 AsylbLG -

1 Kleiderschrank, 1 Wickelauflage

1 Windeleimer, 1 Eimer fur schmutzige Wasche

1 Waschestander

1 Kiuhlschrank

1 Waschmaschine

00000

(0] 9. Mehrbedarf fur Ernahrung

-§21SGBII/§30SGBXII/§ 6 AsylbLG -
17% des Regelsatzes des Haushaltsvorstandes ab der 13
Schwangerschaftswoche = 17 % von ...... Euro = ..... Euro/Monat

Den o.g. Bedarf beantrage ich als zusatzlichen Bedarf nach §§ 3+ 6 AsylbLG. Der beantragte Bedarf an Kleidung,
Ernahrung und Korperpflege kann aus den deutlich unterhalb des Existenzminimums nach SGB Xl liegenden, laufenden Leis-

tungen nach § 3 AsylbLG keinesfalls gedeckt werden.

Die Leistungen fur Hausrat einschl. Handtuchern, Bettwasche, Kinderwagen, Babyflaschchen usw. sind als einmalige
Beihilfen nach § 3 Abs. 2 Satz 2 AsylbLG zusatzlich zu den Grundleistungsbetragen zu erbringen. Ich verweise auf die
nach dem Urteil d. Bundesverfassungsgerichtes v. 28.5.1993 zu achtenden Grundsatze des Schutzes der Schwangerschaft.

Ich bitte darum, den Antrag zur Akte zu nehmen. Ich bitte um begrundeten schriftlichen Bescheid.

Mit freundlichen GruBen

(Unterschrift)
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Ot e, den ..viiiiiiiiennn.

An das .
Sozialamt ..o

Antrag auf Babyausstattung fur mein Kind .....cccccccoiiiiiiieeiiinnnns (o [=] .

Sehr geehrte Damen und Herren,

ich beantrage die folgenden Sachen und bitte um einen begrundeten schriftlichen Bescheid gemaB §§33/35 SGB X bzw.
§§37/39 VwVfG mit Angabe der jeweils zugrundegelegten Einzelpreise. Ich bitte darum, diesen Antrag zur Akte zu nehmen.

Der genannte Bedarf an Kleidung kann ggf. aus den laufenden Leistungen nach § 20 SGB Il, § 28 SGB Il b zw. § 3 AsylbLG
nicht gedeckt werden. Den Bedarf beantrage ich daher als zusatzlichen Bedarf nach § 23 SGB |l, §§ 28 Abs. 1 Satz 2 bzw.
31 SGB Il, oder nach § 6 AsylbLG.

Leistungen fur Handtucher, Bettwasche, Babyflaschchen, Kinderwagen usw. sind als einmalige Beihilfen fur Hausrat
nach § 3 Abs. 2 Satz 2 AsylbLG zusatzlich zu den Grundleistungsbetragen zu erbringen.

Mulwindeln Garnituren Bettwasche ... Kuhlschrank
........ ullwindeln
. Moltonunterlagen ... Flaschchen mit Sauger

........ Moltontucher

. S Gummiunterlagen ... Flaschenburste
........ Wickelfolien (Laken, Bettbezug, Mixer 2. Zorkleinerm der

issenbezua) 0 eeeeeee ixer z. i
........ Windeleinlagen Kopfkissenbezug) Babynahrung
........ Windelhoschen «eewee.. Einziehdecke warm  Hochstuhl
e e Federbett

-------- Pampers (da keine veee...  Frotteelatzchen

Moglichkeit zum Waschen Federkopfkissen

bzw. Trocknen von Stoft- . Schnuller

windelnbestenty ... Frottier-Badetucher Laufstall

......... u
........ Frotteehdschen ... Waschlappen Nachttopf
........ Nabelbinden ........ Babydl,-puder,-creme, . i
o | -seifeetc. e Toilettensitz

........ rampler

) Pt Baby-Badewanne mit e Kinderwagen mit FuBsack
"""" Jackehen Wannengestell <. Kinderwagenmatratze
"""" Hemdchen ~eee - Waschschussel <. Kinderwagen-Deckbett
"""" Baumwollnaubchen oo Babybadethermometer < Kinderwagen-Bettwasche
-------- Strumpthosen ....... Babynagelschere . Sportwagen/Buggy
-------- Schlafanzuige vee... Baby-Fieberthermometer
........ Austahrgarnituren  Wiskelkommode
_______ Strampelsacke....... . Wickelauflage

........ Pullover Sommer/Winter
........ Schal/Mutze/Handschuhe

........ Wlndelelmer
________ Haarburste und Kamm
"""" Kinderbett weeen. Waschestander

-------- Matratze weeve.. Waschmaschine

Mit freundlichen GruBen

(Unterschrift)



NAME e A8
ANSCHIft ..o
Ot s [o =13 TR

An den Trager der Sozialleistung

Antrag auf Klassenreise / Antrag auf Schulbeihilfe?
Sehr geehrte Damen und Herren,

ich beantrage Schulbeihilfe fur mein Kind.........coouii e

Ich benbtige die folgenden Dinge/Kosten, die nicht von der Schule bzw. Lehrmittelfreiheit getragen werden und deshalb von
den Kindern bzw. Eltern bezahlt werden miussen. Die genannte Ausstattung wird von der Schule erwartet. Dem/den Kind/ern
ist es nicht zuzumuten, durch fehlendes Schulmaterial aufzufallen und sich entsprechenden Diskriminierungen durch Mit-
schiler/innen oder Lehrer/innen auszusetzen.

1. Die Beihilfe fur die Klassenreise beantrage ich nach § SGB II, § SGB XII, § 6 AsylbLG bzw. § 40 SGB VIII.
Die Beihilfe fur den Kita-/Hort-Beitrag beantrage ich nach § 90 SGB VIII.
Die Fahrtkosten zur Schule beantrage ich nach den dafur in Frage kommenden rechtlichen Regelungen.

o Kosten fur Teilnahme an mehrtagiger Klassenreise (vgl. Schellhorn a.a.0.) Reiseziel/Termin: ........cccccccvvvveiennnnn.
(0] gemaB § 90 Abs. 3 SGB VIIl den Erlass der Beitrage, hilfsweise Teilerlass, hilfsweise Ubernahme der Bei

trage fur Kindergarten/Kinderladen/Kita/Hortbesuch, da diese aus dem geringen Barbetrag nach § 3

AsylbLG bzw. dem geringen Sozialhilferegelsatz fur das Kind nicht getragen werden kbnnen

(o) Fahrtkosten zur Schule in Hohe von ............ Euro/Monat fUr .......oooiiiiiiiiiicee e

2. Die Ubrigen Leistungen beantrage ich nach § 40 SGB VIII /KJHG bzw. nach §§ 3 und 6 AsylbLG, bzw. als Sonderbe-
darf nach § 23 SGB Il oder § 28 SGB XII, vgl. BVerwG 5C 34.95, info also 1998, 24. Hinweis: Diese Bedarfe kbnnen Empfan-
ger von Sozialhilfe nach SGB XlI oder § 2 AsylbLG oder von Grundsicherung fur Arbeitsuchende nach SGB Il nur in beson-

ders begrundeten Ausnahmefullen beanspruchen, z.B. bei erheblich vom Durchschnitt abweichendem Bedarf.

(0] eine Pauschale von ........ Euro/Monat fur Hefte, Hefter, Papier, Bleistifte, Filzstifte, Buntstifte, Kugelschreiber,
Fuller, Tintenpatronen, Radiergummis, Lineale, Anspitzer, Zeichenblock, Malfarbenkasten, Malpinsel, Zirkel,
Klebestift, Schere, sonstigen Bedarf an Schreibwaren .......

eine Schultasche sowie eine Federtasche. Die alte Schultasche ist defekt / nicht vorhanden /....

eine Schultute zur Einschulung

Schwimmsachen (Badehose/anzug, Handtuch, ggf. Badekappe) fur Schulsport

Turnhose und -hemd/Gymnastikanzug/Trainingsanzug und Turnschuhe fur Schulsport

Bucher, die von der Schule nicht gestellt werden, It. Aufstellung der Lehrerin/ des Lehrers (sh. Anlage)

O O0OO0OO0OO0OOo

Schulwbrterbuch deutsch / ..., zwecks Erlernen der deutschen Sprache sowie
der Schriftsprache des Herkunftslandes / sowie ggf. fur Fremdsprachenunterricht

Fahrtkosten und Eintrittsgelder fur Schulausfluige, Museumsbesuche etc. Fahrtziele/Termine: ................
Beitrag fur Klassenkasse in Hohe von Euro/Monat: ................
Kosten fur Nachhilfeunterricht (vgl. Schellhorn a.a.0.) fur das Fach/die Facher ........cccccccccoviiiiiiiiiiiiinnns

O 0O O0OOo

Kleidung fur Schulabschlussfeier/gleichzeitig Kleidung fur Vorstellungsgesprache bei der Arbeits-/Lehrstellensuche

O P
Ich bitte um einen schriftlichen begrindeten Bescheid gemaB §§ 33/35 SGB X bzw. §§37/39 VwV{G.
Ich bitte darum, diesen Antrag zur Akte zu nehmen.

Mit freundlichen GruBen

(Unterschrift)

?Wichtiger Hinweis: laut einer ab 1.1.2005 geltenden, verfassungsrechtlich fragwiirdigen gesetzlichen Neuregelung konnen
Bezieher von Sozialhilfe (SGB XII), Grundsicherung fur Arbeitsuchende (SGB II) oder Leistungen nach § 2 AsylbLG im Regelfall nur
noch einmalige Beihilfe fur mehrtigige Klassenreisen beanspruchen. Auflerdem konnen sie nach § 90 SGB VIII eine Befrei-
ung von Kita- und Hortbeitragen sowie ggf. nach schulrechtlichen Bestimmungen Fahrtkosten beanspruchen. Der gesamte
uibrige Schulbedarf soll in den - zum 1.1.2005 erhodhten - Regelsatzen nach SGB 11 / SGB XII / § 2 AsylbLG enthalten sein.

Diese Einschrankung gilt jedoch nicht fur Bezieher der (abgesenkten) Leistungen zum Lebensunterhalt nach §§ 3-7 AsylbLG oder von
Leistungen zum Lebensunterhalt im Rahmen der Jugendhilfe nach dem SGB VIII (Kinder- und Jugendhilfegesetz).



NAME o A9

L ] den ..eiiiiiiiiennn.

An den Sozialleistungstrager .........cccooeeeeeeinninnnen.

AAIES S .

Antrag auf Mobel und Hausrat gemaB SGB I, SGB Xll bzw. AsylbLG

ich beantrage die unten aufgefuhrten Sachen, die ich als Erstausstattungen oder als Sonderbedarf wegen Krankheit oder Be-
hinderung (§§ 21, 23 SGB II; §§ 28, 31 SGB XIll bzw. § 6 AsylbLG) bzw. als notwendigen Bedarf (§ 3 AsylbLG) benbtige.

im Falle der Unterbringung in einer Gemeinschaftsunterkunft: der Wohnheimbetreiber hat uns die beantragten Dinge leider nicht
zur Verfugung gestellt.

........ Betten / mit Matratze fur Erwachsene und groBe Kinder (100 x 200 cm)

........ Bettdecken (135 x 200 cm) / und Kopfkissen (80 x 80 cm) fur Erwachsene und groBe Kinder

........ Garnituren Bettwasche fur Erwachsene und groBe Kinder (Bettlaken, Bettbezug, Kopfkissenbezug)

........ Betten / mit Matratze fur kleine Kinder (70 x 140 cm)
........ Bettdecken (100 x 135 cm) / und Kopfkissen (40 x 60 cm) fur kleine Kinder

........ Garnituren Bettwasche fur kleine Kinder (Bettlaken, Bettbezug, Kopfkissenbezug)

........ Frottierhandtiicher/Badetucher wevere.. Geschirrtucher

........ Stuhle fur die Kiuche «eveee.. Kuhlschrank

........ Kuchentisch «evee... Waschmaschine

........ Kuchenschrank veve.e..  Waschestander

........ Kleiderschrank fur Erwachsene vevre... . Wohnzimmertisch

........ Kleiderschrank fur die Kinder «eeeee.. . Couch

........ Wohnzimmerschrank veeeeee. Sessel

........ (Schreib)tisch + Stuhl fur Kinder (Hausaufgaben) «eee.... Blcherregal

........ Teppich/Teppichboden fur (RaUM/RAUME) .......cccccoeveiiiiieeeeeeeciiiieeee e, ZUSAMMEN ... MP

........ Gardinen und/oder Vorhange fur ..........Fenster (Wohnung ist sonst von Nachbarn einsehbar)

........ Teller weeeee.. . Kochtopfe veveee.. Lampen fur (Raume) ......cccoeiiieieenes
........ Tassen «eee.... Pfannen
........ Glaser wewer... Wasserkessel «evee... Wandspiegel

s Gaben L Kaffee/Teekanne ... Kloburste

........ Loffel veveeee. Mulleimer
........ Messer «....... Besen/Schrubber
........ Teeldffel ........ Handfeger/Schaufel
........ Dosenbffner veeree.. Staubsauger

Mobel und Hausrat sind nach § 3 Abs. 2 Satz 2 AsylbLG zusatzlich zu den Ifd. Grundleistungen als einmalige Beihilfen zu
erbringen.

Mbbel und Hausrat sind nach SGB Il bzw. SGB XI| als Erstausstattungen fur die Wohnung nach § 21 SGB II, § 31 SGB XIl,
bzw. nach § 23 SGB Il, § 28 SGB XII als Sonderbedarf wg. Krankheit oder Behinderung zu erbringen.

Ich/wir bitte/n darum, diesen Antrag zur Akte zu nehmen, und um einen begrundeten schriftlichen Bescheid gem. §§ 33/35 SGB
X bzw. 37/39 VwVfG mit Angabe der Einzelpreise.

(Unterschrift)
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An das.
S0zialamt ...oeeie

Antrag auf Kohlengeld

Sehr geehrte Damen und Herren,

ich beantrage gemaB § 22 SGB II; § 29 SGB Xll bzw. § 3 AsylbLG das Kohlengeld fur die gesamte Heizperiode
............................................................................... (01. Oktober bis 30. April)

bzw. ab sofort fur die restliche Heizperiode. Ich bitte um Zahlung in einem Betrag fur die gesamte bzw. gesamte
restliche Heizperiode.

Ich beantrage Kohlen sowie das Brennholz zum Anheizen.

Ich bitte um einen schriftlichen Bescheid gem. §§ 33/35 SGB X bzw. 37/39 VwVfG zu meinem Antrag, der
folgende Angaben enthalt:

- die bewilligte Kohlenqualitat und die Menge in Zentnern

- den Zeitraum, fur den die Kohlen reichen sollen

- den zugrundegelegten Zentnerpreis in Euro/Zentner

Meine Wohnung hat ....... Zimmer, im Haushalt leben ....... Personen.

Ich beantrage zusatzlich zu der im Regelfall gewéahrten Brennstoffhilfe eine weitere Brennstoffhilfe, weil

o

wegen der Lage der Wohnung

wegen der Anzahl der AuBenwande

wegen schlechter Warmeisolierung des Gebaudes

wegen sehr groBer Wohnung und/oder sehr hohen Raumen
wegen Einfachfenstern und/oder undichten Fenstern
wegen Krankheit

wegen Kleinkindern

wegen extremer Kalte in diesem Winter

O OO O o o oo

O weil die vorhandenen / bewilligten Kohlen bereits verbraucht sind

ein erhdhter Brennstoffbedarf besteht (vgl. Schellhorn, BSHG Kommentar, Rn 35f. zu § 12 BSHQG). Ich erbitte auch
hierzu einen begrundeten schriftlichen Bescheid.

Mit freundlichen GriiBen

(Unterschrift)



Antrag auf Leistungen nach SGB Il, SGB Xll bzw. AsylbLG

in Abschiebehaft, Untersuchungshaft, bei Krankenhausaufenthalt etc.

Als Auslander habe ich nach §§ 7 und 8 SGB Il bzw. § 23 SGB XII, im Falle einer vorlaufig vollziehbaren Ausreisepflicht
nach § 1 AsylbLG einen Rechtsanspruch auf Leistungen fur den notwendigen Bedarf nach § 19 ff SGB Il, § 27ff. SGB
X1l bzw. §§ 3 bis 7 AsylbLG bis zum Zeitpunkt der Ausreise oder der Abschiebung. Leistungsberechtigung und - bedarf
bestehen auch wahrend Abschiebehaft, Untersuchungshaft oder Krankenhausaufenthalt.

Sollten Sie nach § 98 SGB XlI/ § 10a AsylbLG nicht ortlich zustandig sein, bitte ich Sie hiermit darum, diesen Antrag mit
allen zugehborigen Unterlagen unverziglich an den zustandigen Trager zur Entscheidung Uber die beantragte Leistung weiter-
zuleiten, und mir einen schriftlichen Bescheid uUber die erfolgte Weiterleitung und die Zustandigkeit zukommen zu lassen.

Ich beantrage hiermit den u.g. "nicht vorhandenen", von der Anstalt / Einrichtung bisher konkret nicht gedeckten Bedarf
an Grundleistungen fur den notwendigen Bedarf nach § 27ff. SGB Xll / §§ 3, 6 AsylbLG fur:

1. Gesundheits- und Korperpflege: aus hygienischen Grunden und zur Vermeidung von Infektionsgefahr (He-
patitis, HIV, Pilzerkrankungen, Lause und Kratze etc. etc.) benbtige ich zur individuellen Verfugung die nicht vorhande-
nen Dinge. Dinge mit * werden nur beantragt, soweit aufgrund des Geschlechts ein Bedarf besteht.

vorhanden  nicht vorhanden vorhanden nicht vorhanden

1 Rasierapparat* (0] o 20 Damenbinden* (0] o
1 Zahnburste (0] (0] 1 Zahncreme (0] (0]
1 Haarburste (0] (0] 1 Haarshampoo (0] (0]
1 Seife (0] (0] 1 Hautcreme (0] (0]
30 Papiertaschentucher O (0] 1 Rolle Klopapier (0] (0]
1 Nagelknipser (0] O 1 Waschbeutel (0] O

2. den Barbetrag fur personliche Bedurfnisse nach § 3 AsylbLG von 40,90 Euro/Monat (in Ab-
schiebehaft 28,63 Euro/Monat), bzw. nach § 35 SGB XIll 26 % des Sozialhilferegelsatzes:

Ich habe nur noch .......... Euro an Bargeld.

3. den notwendigen Bedarf an Kleidung gemaB §§ 3 und 6 AsylbLG, § 23 SGB Il, § 31 SGB XIl:
Dinge mit * werden nur beantragt, soweit aufgrund des Geschlechts ein Bedarf besteht.

bereits vorhanden (Anzahl) bereits vorhanden (Anzahl)
1 Mantel (auch Regenschutz 2Hosen Stuck
bei Hofgang bzw. Entlassung)  ........ Stuck 2 Kleider~ ... Stuck
7 Unterhosen/Slips ... Stuck 2 Unterhemden ... Stick
2 Nachthemden/Schlafanziige ........ Stuck 3BHs* Stuck
4 T-Shits L Stuck 3Hemden Stuck
2 Pullover Stuck 1Jacke Stuck
3 Paar Socken/Strumpfe ... Stiick 3 Paar Strumpfhosen* ... Stuck
1 Trainingsanzug ... Stuck 1 Paar Turnschuhe ... Stuck
1 Paar Halbschuhe ... Stuck 1 Paar Hausschuhe ... Stuck
2 Frottierbadetucher ... Stiick 1 Bademantel ... Stuck

4. besondere Ernahrung (§ 6 AsylbLG / § 21 SGB Il, § 30 SGB Xll) wegen Krankheit bzw. Schwangerschaft
................................................................. (hier ggf die Krankheit /Schwangerschaft angeben)

5. Krankenbehandlung (§§ 4/6 AsylbLG / § 47ff. SGB XII / §§5, 264 SGB V) durch einen Arzt/Facharzt/Zahnarzt
wegen folgender Krankheit/Symptome:
........................................................................... (hier ggf die Symptome/ Krankheit angeben!).

Ich beantrage zu allen beantragten Leistungen einen schriftlichen begrundeten Bescheid gemaf
§§37/39 VwV{G / §§ 33/35 SGB X mit einer Berechnungsgrundlage der bewilligten Leistungen.

Mit freundlichen GruBen

(Unterschrift)



Erlauterungen zum Musterantrag A 11

A 11 - Leistungen in Abschiebehaft, Untersuchungshaft und Kranken-
hausaufenthalt

Der Antrag kann bei Unterbringung in Abschiebehaft gestellt werden, ebenso auch in Untersu-
chungshaft, wenn Ausreisepflicht vorliegt. Wenn keine Ausreisepflicht besteht, sind in Untersu-
chungshaft entsprechende Leistungen der Sozialhilfe zu erbringen, das Taschengeld betragt dann
50 % des Barbetrages in Einrichtungen (BVerwG, NDV 1994, 152), § 35 SGB XIlI, bzw. 13 %
Regelsatzes des Haushaltsvorstandes nach SGB Il /SGB XII

Bei Strafhaft muB3 das Taschengeld nach § 46 Strafvollzugsgesetz von der Strafvollzugsbehbdrde,
die Ubrigen Leistungen - soweit der Bedarf von der Anstalt nicht gedeckt ist - vom Sozialamt nach
dem SGB XII.

Entsprechende Leistungen konnen auch bei stationarem Krankenhausaufenthalt beansprucht
werden, hier ist allerdings der ungekurzte Taschengeldbetrag zu leisten (40,90 Euro bzw. fur Kinder
20,45 Euro nach § 3 AsylbLG; oder 26 % des SGB XlI-Regelsatzes fur den Haushaltsvorstand fur
Volljahrige gemaB § 35 SGB XlI bzw. fur Kinder und Jugendliche die Taschengeldbetrage nach
Landesrecht).

Erganzend kann bei zu erwartender Entlassung in absehbarer Frist bei Untersuchungshaft, Kranken-
hausaufenthalt und Strafhaft die Ubernahme der Mietkosten zwecks Erhalt einer ggf. vorhandenen
Unterkunft, hilfsweise ein Mietkostenubernahmeschein fur die Wohnungssuche beantragt werden
(Antrag A 1).

Abgrenzung Barbetrag - Kleidung/Kérperpflege etc.: Ein ggf. ausgezahlter Barbetrag (Ta-
schengeld) deckt nach den Vorschriften und der Systematik des SGB XlI oder AsylbLG regelmaBig
nur den personlichen Bedarf ab (Schreibmaterial, Lesestoff, Telefon, Porto, Genussmittel, ggf. Fahr-
geld, etc.).

Der gesamte notwendige Bedarf an

* Kleidung (einschl. Schuhe, Unterwasche etc.),

* Hausrat (einschl. Mobel, Bettzeug, Handtucher, Kochutensilien etc.),
* Unterkuntft (einschl. Heizung),

* Haushaltsenergie (Licht, Warmwassr, Kochen),

* Emahrung,

* Hygiene und Korperpflegeartikeln (von Seife, Shampoo, Hautpflegecreme Uber Zahnputzzeug,
Damenhygiene bzw. Rasierbedarf bis Nagelschere bzw - knipser etc. etc.),

* Putz-, Wasch- und Reinigungsmitteln,

* medizinischer Versorgung (einschl. Medikamente, Pflegemittel, Hilfsmittel wie Brillen, Horgerate,
Prothesen)

ist - auch im Abschiebeknast und dergleichen Anstalten - NICHT aus dem Barbetrag/Taschengeld
zu bezahlen, sonder zusatzlich zum Barbetrag vom Sozialamt (sofern die Anstalt diesen Bedarf
tatsachlich nicht deckt) zur Verfugung zu stellen, wie die Systematik des § 3 AsylbLG ebenso wie §
28 SGBXII in Verbindung mit §§ 29, 31 und 35 SGB XIl unmissverstandlich klarstellen.
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An den
Trager der Sozialleistung.........cccccooeiiiiiiennnnn.

Antrag auf Leistungen wegen Krankheit / Behinderung / Pflegebedurftigkeit
Ich beantrage hiermit nach AsylbLG, SGB Il bzw. SGB XII die folgenden Leistungen:

o Ubernahme der Beitrage fur meine Krankenversicherung bei der .................. (§ 252 SGB V; § 32 SGB XIl)

o] Leistungen der Krankenversicherung nach § 264 SGB V (fur Berechtigte nach § 2 AsylbLG bzw.
SGB XIlI) bzw. Pflichtversicherung nach § 5 SGB V (fur Berechtigte nach SGB Il) bei der ..........cccoocovevieennen.

0] Krankenscheine vom Sozialamt fur Arzt und Zahnarzt fur mich/ und jeden meiner Familienangehorigen/
zum Zwecke der Vorsorge und ggf. der Akutkrankenbehandlung (§§ 4 und 6 AsylbLG /§ 47ff. SGB XII)

0] Ernadhrungszulage / Mehrbedarfszuschlag nach § 21 SGB Il /§ 30 SGB Xl / § 6 AsylbLG wegen

o] Kostenzusage fur Krankenhausbehandlung nach §§ 4 und 6 AsylbLG /§ 47ff. SGB XlI (nur fur planbare
Behandlungen - akute Notfalle mussen ohnehin sofort vom Krankenhaus aufgenommen werden!)

(o) Kostenubernahme fur arztlich verordnete Hilfsmittel bzw. Heilmittel (z.B. Rollstuhl, Prothese, Brille,
Horgerat etc.; Krankengymnastik, psychotherapeut. Behandlung, Logopadie, etc.), Zahnersatz oder
kieferorthop. Behandlung nach §§ 4 und 6 AsylbLG /§ 47ff. SGB XIlI

0] wegen stationarer Krankenhausbehandlung die Zahlung des Taschengeldes nach § 3 AsylbLG/ §
35 SGB XIlI zur Deckung meiner personlichen Bedurfnisse; einen Waschbeutel sowie die erforderlichen Hy-
giene-/Koperpflegeartikel (Zahnburste etc. etc.) sowie einen Bademantel und Hausschuhe

(0] Fahrtkosten fur 6ff. Verkehrsmittel zum Arzt/Krankenhaus nach § 28 SGB XI1/§ 23 SGB 11 /§§ 4 + 6
AsylbLG wegen medizinischer Behandlung. Termine laut arztl. Attest einmalig am ............ / an folgenden
Tagen .....ccoccveenee. / regelmaBig ........ mal im Monat/

(0] Fahrtkosten fur Taxi/Krankenwagen zum Arzt/Krankenhaus/Behbdrdenbesuch nach § 28 SGB XII /
§ 23 SGB I/ §§ 4 + 6 AsylbLG, da ich krankheits-/behinderungsbedingt keine 6ff. Verkehrsmittel benutzen
kann, an folgenden Tagen ........cccccecveeeeenne / regelmaBig ........ mal im Monat

(0] das pauschalierte Pflegegeld nach § 64 SGB XII / § 2 AsylbLG , da ich/ mein Kind / mein Angehborige/r
................... infolge Krankheit/Behinderung in erheblichem MaBe voraussichtlich auf langere Zeit (mind. 6
Monate) oder auf Dauer fur mehrere der folgenden Tatigkeiten dauernd auf Hilfe angewiesen bin/ist:
aufstehen und ins Bett gehen, an- und auskleiden, Benutzen der Toilette, waschen / duschen, Ubrige
Korperpflege, Essen und/oder Trinken, Verlassen der Wohnung, ... (ggf. naher erlautern!). Die Hilfe
wird durch Eltern / Ehepartner / sonst. Familienangehorige und/oder Nachbarn geleistet, nur dadurch bin
ich/ist mein Kind/Angehboriger nicht auf ein Pflegeheim angewiesen.

(0] hausliche Pflege nach § 61 ff SGB Xl / § 6 AsylbLG durch eine Sozialstation, da die Pflege allein
durch Angehbrige/Nachbarn nicht bzw. nicht im erforderlichem Umfang zu leisten ist.

O

Ich bitte darum, diesen Antrag zur Akte zu nehmen. Arztliche Atteste, Befurwortungen, Verordnungen, Heil- und
Kostenplane usw. sind ggf. in Kopie beigefugt. Ich beantrage zu allen 0.g. Antragen einen begrundeten schriftli-
chen Bescheid gemaB §§ 33/35 SGB X bzw. §§37/39 VwVI{G.

(Unterschrift)
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Antrag auf Sozialhilfeausweis/e sowie auf Fahrscheine bzw. Monatskarte/n
Sehr geehrte Damen und Herren!

O Ichbeantrage als Grundlage fur ErmaBigungen in off. und privaten Einrichtungen (Schwimmbader, Museen, etc.) einen Sozialhilfeausweis/e fur
mich / und meine Familienangehbrigen.

O Derin den Leistungen nach AsylbLG enthaltene Anteil von 5,11 Euro/Person/Monat (12,5 % des Barbetrags, vgl. OVG Berlin 6 S 49.98 vom
03.04.2001 ) reicht in keiner Weise fur meine/unsere Freizeitfahrten (kultureller Bedarf, Besuche bei Freunden und Bekannten, etc.) aus, da man davon
kaum mehr als eine Hin- und Rickfahrt pro Monat bezahlen kann. Keineswegs kann/kbnnen ich/wir aber von den 5,11 Euro die folgenden Fahrten
bezahlen, so dass ich/wir als Sonderbedarf gemaB § 6 AsylbLG, ggf. auch zur Erfullung verwaltungsrechtlicher Mitwirkungspflichten nach § 60 ff SGB |,
fur die im folgenden aufgefuhrte Fahrten/ und Personen die Ausstellung einer Sozialkarte und den 5,11 Euro Ubersteigenden Restbetrag fur eine BVG-
Wertmarke, hilfsweise eine dem unten genannten Bedarf entsprechende Anzahl von Einzelfahrscheinen beantrage/n.

Anzahl Fahrten/Monat Zweck und Ziel der Fahrten

..................................... S0zZialamtSbeSUCHE: .......c.cvveieeirre e

..................................... Besuche bei der Auslander- / Asylbehorde: ...........coovvvnnennnnnnenens

..................................... sonstige Behdrdenbesuche: ...

..................................... Schulbesuch / Fahrten zur Kita: ..o

..................................... Fahrten zu gemeinnutziger Arbeit (§ 16 SGB Il /§ 11 SGB XII / §5 AsylbLG) ...........

..................................... Termine beim Arbeitsamt / Termine zur Arbeitsuche: ...........cccoeueeee.

..................................... Besuche bei nahen Familienangehorigen: ...,

..................................... SONStge Fahren: ........ccciiiiicc s

O Ich/Wir beantrage/n eine Sozialkarte und den 5,11 Euro Ubersteigenden Restbetrag eine Monatswertmarke_fur mich, da wegen Gehbehinde-
rung auch fur Kurzstrecken generell auf off. Verkehrsmittel angewiesen, habe/n aber keinen Schwerbehindertenausweis ”G” oder "aG” (= Frei-
fahrtberechtigung nach SGB IX wg. Gehbehinderung), / weil ich/wir diesen Ausweis als Auslander ohne gesicherten Aufenthaltstatus angeblich nicht
bekommen kann / weil der Antrag noch bearbeitet wird / weil nur vorubergehend wg. Krankheit gehbehindert / weil
.................................................................. Attest/Nachweis liegt bei / die Krankheit/Behinderung ist Ihnen bekannt.

O Ich/Wir beantrage/n eine Sozialkarte und den 5,11 Euro uUbersteigenden Restbetrag fur eine Monatswertmarke fur meine Begleitperson, auf die
ich wegen meiner Behinderung bei der Benutzung off. Verkehrsmittel angewiesen bin. Ich habe aber keinen Schwerbehindertenausweis ”B” (=
"Begleitung”, d.h. Freifahrtberechtigung nach SGB IX fur die Begleitperson), weil ich diesen Ausweis als Auslander ohne gesicherten Status nicht

bekomme / weil der Antrag noch bearbeitet wird / weil ich nur vorubergehend wg. Krankheit behindert bin / weil ... At-
test/Nachweis liegt bei / die Krankheit/Behinderung ist Ihnen bekannt.

Ich /wir bitte/n darum, diesen Antrag zur Akte zu nehmen. Ich/wir bitte/n um rechtsmittelfahigen begriindeten schriftlichen Bescheid auf diesen Antrag
gemaB §§ 33/35 SGB X bzw. §§ 37/39 VWVIG.

Ich/wir danke/n fur lhre Bemiuhungen.

Mit freundlichen GruBen

(Unterschrift)
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Sehr geehrte Damen und Herren, ich beantrage

O meine Registrierung als arbeitssuchend, eine Arbeitsberatung , und die Vermittlung in
angemessene Arbeitsstellen/Ausbildungsstellen/MaBnahmen der Arbeitsforderung (§§ 29, 35 SGB llI).

O eine schriftliche Bestatigung uber die Registrierung als Arbeitsuchende/r
zur Vorlage beim Sozialamt

O eine Berufsberatung (§ 30 ff. SGB Ill) Uber Fragen und Forderungsmoglichkeiten zum Eintritt in das
Berufsleben und die Vermittlung in entsprechende Ausbildungsstellen (§ 35 ff. SGB lII)

O Beratung uber /Vermittlung in MaBnahmen der beruflichen Eingliederung zum Nachholen von
Schulabschlussen, Eingliederungskurse und - MaBnahmen etc.(§§ 53 ff., 59ff., 240 ff. SGB III)

O Beratung uber /Vermittlung in WeiterbildungsmaBnahmen und entsprechende
Forderungsmoglichkeiten fur mich (§ 77 ff.;§ 153 ff. SGB III)

O Beratung uber /Vermittlung in fur mich passende, dffentlich geforderte Arbeitsstellen wie z.B. ABM, aus
EU-Programmen wie dem ESF geforderte Stellen usw.

O Beratung uUber/Vermittlung in FérderungsmaBnahmen fur Frauen sowie ggf. zum Wiedereintritt in das
Berufsleben nach der Familienphase bzw. fur Alleinerziehende

O Beratung Uber/Vermittlung in RehabilitationsmaBnahmen zum (Wieder) Eintritt in das Berufsleben mit dem
Ziel einer meiner Behinderung angemessenen Beschaftigung (§§ 97 ff., 160 ff., 248 ff. SGB IlI)

die arbeitsmarktunabhangige Arbeitsberechtigung fur Tatigkeiten jeder Art (§ 286 SGB llI)

die Arbeitserlaubnis fur die von mir gefundene Arbeitsstelle (§§ 286, 285 SGB llll, sh. Anlage!)
Auskiinfte uber Lage und Entwicklung des Arbeitsmarktes und die Benennung der

konkreten sich fur mich daraus ergebenden Berufs-/Tatigkeitsbereiche fur die Erteilung einer allgemeinen
Arbeitserlaubnis (§§ 29, 35, 41 SGB 1lI)

einen Deutschkurs

Besonders interessiert mich folgende Tatigkeit/Ausbildung/MaBnahme

Ich bitte darum, diesen Antrag zur Akte zu nehmen. Ich bitte um einen rechtsmittelfahigen begrundeten schriftli-
chen Bescheid gemaB §§ 33, 35 SGB Xzu meinem Antrag auf die 0.g. Registrierung als arbeitssuchend/ Beratung/ Auskunfte
nach §§ 29/35/41 SGB llI/ auf Arbeitsgenehmigung/ Arbeitsvermittiung/ Vermittlung in MaBnahme/n.

Mit freundlichen GriiBen

(Unterschrift)



UNTERMIETVERTRAG F1

(Name des Hauptmieters) (Name des Untermieters)
(Anschnf t) ............................................... (Ans e t) ...............................................
(Ort) ....................................................... (Ort) .......................................................

Mitbenutzt/Alleinbenutzt werden kbnnen in der Wohnung Kuiche/Bad/Toilette.

Der Wohnraum wird ab dem ..............cccviiiiiinnnnee vermietet.
Fur beide Seiten gelten die gesetzlichen Kundigungsbestimmungen.

Die Miete betragt monatlich Euro ........................ kalt/warm. Sie ist im voraus, spatestens am 3. Tag des jeweiligen
Monats an den Hauptmieter zu zahlen.

In der Miete enthalten sind die Kosten fur die Benutzung folgender Mobel:

Der Wohnraum ist Uberwiegend vom Hauptmieter/uberwiegend vom Untermieter zu mbblieren/ wird leer vermietet.

Folgende Kosten sind in der Miete enthalten oder zusatzlich zu zahlen:
(Zutreffendes ankreuzen, Nichtzutreffendes durchstreichen)

Heizkosten flr (HEIZUNGSAI) ..ot
O sind in der Miete enthalten

O sind zusatzlich zur Miete anteilig nach Verbrauch vom Untermieter an den Hauptmieter zu zahlen
O sind vom Untermieter nach Verbrauch an das Energieversorgungsunternehmen zu zahlen

O der Untermieter hat die Kohlen/den Brennstoff......................... / auf eigene Kosten zu besorgen

Strom/ Gas

O sind in der Miete enthalten

O sind zusatzlich zur Miete anteilig nach Verbrauch vom Untermieter an den Hauptmieter zu zahlen
O sind vom Untermieter nach Verbrauch an das Energieversorgungsunternehmen zu zahlen.

Schonheitsreparaturen im Ublichen Umfang sind bei Einzug/ bei Auszug/ nach dem ublichen Fristenplan
O vom Untermieter
O vom Hauptmieter durchzufuhren.

Mieterh6hungen, die der Hauptmieter erhalt
O hat der Untermieter auf Verlangen des Hauptmieters anteilig/ voll zu tragen.

(Unterschrift Untermieter) (Unterschrift Hauptmieter)



NamMe o geb. K1

Sehr geehrte Damen und Herren!

O Ich beantrage bei lhnen als Krankenkasse meiner Wahl die Aufnahme in die Krankenversicherung
nach § 264 SGB V sowie die Ausstellung einer Versichertenkarte, hilfsweise zunachst Krankenscheine fur Arzt
und Zahnarzt, da ich vom Sozialamt ............cccoeeviiiiiiiiee e, Sozialhilfe zum Lebensunterhalt nach dem
SGB XIl / nach § 2 AsylbLG erhalte.

O Ich beantrage die Familienversicherung?® und die sofortige Ausstellung einer Versichertenkarte, hilfswei-
se zunachst Krankenscheine fur Arzt und Zahnarzt fur mich selbst (Name, geb.) .......cccccooeeneee.

fur mein/e Kind/er (Name, geb.).....cccccceeeeininnnnn.

Ich selbst bin/mein Ehepartner............c...coouueee. ist bei Ihnen versichert /hat die Versicherung beantragt.

O Ich beantrage wegen Uberschreitung der zumutbaren Belastung durch die in diesem Jahr von mir bereits ge-
leistete Zuzahlungen die Befreiung von weiteren Zuzahlungen. Quittungen lege ich vor.*

O Ich beantrage wegen von mir bereits zuviel geleisteter Zuzahlungen die Erstattung des die zumutbare
Belastung ubersteigenden Zuzahlungsbetrags. Quittungen lege ich vor.

O Ich beantrage wegen geringen Einkommens eine Kosteniibernahmebescheinigung fur einen Schwanger-
schaftsabbruch. Ich bin bei Ihnen versichert. / Ich gehore keiner gesetzlichen Krankenversicherung an und
beantrage den Kostenubernahmeschein bei Ihnen als Krankenkasse meiner Wahl an meinem Wohnort (§ 3 Abs. 1
Satz 2 Gesetz zur Hilfe fur Frauen bei Schwangerschaftsabbriichen in besonderen Fallen). Einkommensnachweis
bzw. Sozialhilfebescheinigung sowie Nachweis Uber die Schwangerschaft liegen bei.

O Ichbinin.....ccvveieennne. (Herkunftsland) versichert bei der gesetzlichen /staatlichen Versiche-

FUNG e Ich beantrage bei lhnen als Krankenkasse meiner Wahl an meinem derzeitigen
Aufenthaltsort aufgrund des Sozialabkommens mit meinem Herkunftsland die sofortige Ausstellung von
Krankenscheinen fur Arzt und/oder Zahnarzt und/oder die Kostenubernahme fur eine Krankenhausbehandlung
zur Behandlung fur mich selbst/fur mein/e Kind/er..........cccccooviiiiiiiiiiniiee

Folgende Krankheiten /Symptome sind akut behandlungsbedurftig...............cccvvuvee.

Ich bitte, diesen Antrag zur Akte zu nehmen. Ich bitte um Mitteilung, welche Unterlagen Sie zur Bearbeitung meines Antrages
ggf. noch benbtigen. Ich bitte um einen begrundeten schriftlichen rechtsmittelfahigen Bescheid auf meinen Antrag gemaB §§
33, 35 SGB X.

mit freundlichen GriuB3en

(Unterschrift)

* Als Nachweise der Familienzugehorigkeit sollten ggf. Heiratsurkunde bzw. Geburtsurkunden, Anmeldung und Nachweis
iiber den Aufenthaltsstatus sowie Einkommensnachweise vorgelegt werden. Das monatliche Einkommen des beitragsfrei mit-
versicherten Familienangehorigen darf 345 Euro/Monat (Betrag fiir das Jahr 2005, (Ausnahme Minijob: hier liegt die Grenze
bei 400 Euro monatlich) nicht iibersteigen.

* Die Grenze liegt bei 2 % des jéhrlichen Bruttoeinkommens, bei einigen chronischen Krankheiten bei 1 %. Fiir Leistungsbe-
rechtigte nach SGB XII (Sozialhilfe), SGB II (Grundsicherung fiir Arbeitsuchende) und § 2 AsylbLG liegt die Belastungsgren-
ze abweichend davon bei 82,80 Euro/Jahr, fiir chronisch kranke 41,40 Euro/Jahr; fiir Ostdeutschland: 79,44 bzw. 39,72 Eu-
ro/Jahr. Diese Summe gilt fiir die gesamte Bedarfsgemeinschaft.

* Nachweis der Versicherung im Herkunftsland erforderlich.



