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| Bitte nur die weiRen Felder ausfullen!

Antrag auf Leistungen nach dem Asylbewerberleistungsgesetz |V Aktenzeichen:

Art der Hilfe:

| GRUNDLEISTUNGEN (§ 3 AsylbLG)
| | LEISTUNGEN BEI KRANKHEIT u.a. (§ 4 AsylbLG)

SONSTIGE LEISTUNGEN .

V ausgegeben/vorgesprochen am:

V abgegeben/eingegangen am:

l. Grund der Antragstellung:

Il. Personliche
Verhaltnisse:

Antragsteller/in
(Leistungsberechtige/r)

in hauslicher Gemeinschaft
lebender Ehefrau/-mann
oder Lebenspartner(-in)

Familienname

Vorname/n

Geburtsname/frithere Namen

Geburtsdatum

Geburtsort
Anschrift: StraBe:| |
ab: .o, PLZ Ort: | . oo e
Telefon-Nr.: | ..o
Familienstand _ ledig |verwitwet  verheiratet ledig  verwitwet  verheiratet
geschieden getrennt lebend geschieden | getrenntlebend
1=]| . C=1=]|

Staatsangehdrigkeit

Religion

Aufenthaltsrechtlicher Status

Grenzibertritt am:
Grenziibergangsort:

Bankverbindung
Bankinstitut:
IBAN:
Swift-BIC:

- erlernter Berufl/jetzige Tatigkeit
- Schulabschluss

Krankenversicherung (-kasse)

Name: ..........ccooooieiiiii

_ pflichtversichert

__ freiwillig krankenversichert
beitragsfrei krankenversichert

__ familienversichert iiber ...

................................ keine

Name: ............cooiiii,
| pflichtversichert
_| freiwillig krankenversichert

| beitragsfrei krankenversichert
__| familienversichert iiber ...

Art und Hohe von
Einkommen

Art und Héhe von
Vermégen

Schwerbehinderung

Grad (GdB): ....... Merkzeichen: .......

Stand: 04.10.2018
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lll. Sonstige Personen ( z.B. Kinder, Eltern, u.a. ) im Haushalt

keine ja, .....
| Bei mehr als 4 Personen bitte gesondertes Blatt verwenden!
Angaben zur
9 Person 1 Person 2 Person 3 Person 4
Person

Name

Vorname

Geburtsdatum

Geburtsort

Geschlecht mannl. weibl. mannl. weibl. mannl. weibl. mannl. weibl.

Kindschaftsverhaltnis ehel. nichtehel. ehel. nichtehel. ehel. nichtehel. ehel. nichtehel.

Familienstand led. verh. led. verh. led. verh. led. verh.

Staatsangehdérigkeit

Religion

Aufenthaltsrechtli-

cher Status

Verwandtschaftsverhiltnis

zum / zur Antragsteller (-in)

Krankenversicherung | Name Name Name Name
familienversichert familienversichert familienversichert familienversichert

uber uber tiber uber

pflichtversichert pflichtversichert pflichtversichert pflichtversichert
keine keine keine keine

Art und Hohe von
Einkommen:

Art und Héhe von
Vermaogen:

Grundmiete:

Betriebskosten:

Heizkosten/Gas:

Strom:

Abwasser | Wasser:

Sonstige Nebenkos-
ten

Wohngeld:

Sonstiges:

Stand: 04.10.2018
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IV. Erklarung der Antragstellerin / des Antragstellers; der Ehe-
frau / des Ehemannes; der Partnerin / des Partners:

1. Wahrheit der Angaben

Ich versichere, dass die vorstehenden Angaben der Wahrheit entsprechen und ich alle Einkiinfte und
Vermoégensverhaltnisse, auch der in Haushaltsgemeinschaft lebenden Personen, llickenlos angegeben
habe.

Ich nehme zur Kenntnis, dass der Landkreis Stade gegebenenfalls ein Kontenabrufersuchen beim Bun-
deszentralamt flir Steuern durchfiihrt, sofern dies zur Klarung der Einkommens- und Vermdégensver-
haltnisse erforderlich ist (§ 93 Abs. 8 in Verbindung mit § 93b Abgabenordnung -AO- in Verbindung
mit § 19 Abs. 1, 2 und 3 SGB XII).

Ich weiB, dass ich wegen wissentlich falscher oder unvollstandiger Angaben strafrechtlich verfolgt wer-
den kann (§ 263 Strafgesetzbuch -StGB- Betrug). Unabhdngig davon ist mir bekannt, dass ich Leis-
tungen, die ich zu Unrecht erhalten habe, erstatten muss.

2. Mitwirkungspflichten nach §§ 60 - 67 SGB 1

Jede Anderung der Familien-, Einkommens- und Vermégensverhéltnisse, auch die von Haushaltsange-
hérigen, jeder Wohnungswechsel sowie jede voriibergehende Abwesenheit vom Haushalt, z. B. Klini-
kaufenthalte, Urlaub usw., werde ich unverziiglich und unaufgefordert dem Sozialamt mitteilen. Uber
die Aufnahme jeder Arbeit, auch Gelegenheitsarbeiten, jede Beantragung bzw. Geltendmachung von
Ansprichen gegen Dritte (Renten, Unterhalt, Arbeitslosengeld, Erbanspriiche usw.) habe ich das Sozi-
alamt unverziiglich zu informieren. Auf meine Mitwirkungspflichten und die Folgen fehlender Mitwirkung
bin ich hingewiesen worden. Mir ist bekannt, dass bei fehlender Mitwirkung die Hilfe versagt oder ent-
zogen werden kann (§ 66 SGB I).

Ich bin darauf hingewiesen worden, dass Leistungsberechtigte, die sich langer als 4 Wochen ununter-
brochen im Ausland aufhalten, nach Ablauf der vierten Woche bis zu ihrer nachgewiesenen Rickkehr
ins Inland keine Leistungen erhalten (§ 41 a SGB XII). Mir ist bekannt, dass ich im Rahmen meiner o.g.
Mitwirkungspflichten jeden vorubergehenden Auslandsaufenthalt, der Ianger als vier Wochen andauert,
dem Sozialamt mitteilen muss.

3. Datenschutz nach Artikel 14 und 14 DSGVO (EU) sowie § 35 SGB I und §§ 67 — 101a SGB X

Die Erhebung und Verarbeitung der vorstehenden Daten erfolgt im Rahmen des Antragsverfahrens und
der Leistungsgewahrung nach dem Zwdlften Buch Sozialgesetzbuch XII (SGB XII) bzw. aufgrund spezi-
algesetzlicher Regelungen (z.B. SGB IX etc.).

Der Erhebung und Verarbeitung (§ 67 Abs. 4 und 5 SGB X) dieser Daten stimme ich im Rahmen der
Mitwirkungspflicht nach §§ 60 bis 67 SGB I unter Berlicksichtigung datenschutzrechtlicher Bestimmun-
gen zu.

4. Widerruf der Zustimmung zur Dateniibermittlung (siehe Ziffer 3.

Ich wurde ausdriicklich dartber belehrt, dass

e ich gemé&B § 76 Abs. 2 Nr. 1 Halbsatz 1 SGB X der Ubermittlung der erhobenen Sozialdaten fiir die
Erflllung sozialer Aufgaben (§ 69 Abs. 1 Nr. 1 und Nr. SGB X) schriftlich widersprechen kann.

Ich wurde auBerdem darlber belehrt, dass sich bei Auslibung des Widerrufrechts als Folge daraus we-
gen fehlender Mitwirkung (8§ 66 ff SGB I) leistungsrechtliche Nachteile ergeben und die beantragten
Sozialleistungen nach § 66 Abs. 3 SGB I versagt oder entzogen werden kdénnen.

5. Uberleitung von Anspriichen

Mir ist bekannt, dass der Landkreis Stade als Sozialhilfetrager berechtigt ist, Anspriiche, die ich gegen-
Uber einem anderen habe, gemaB § 93 SGB XII bis zur Hohe der erbrachten Aufwendungen auf sich
Uberzuleiten.

Unterhaltsanspriiche gehen gemaB § 94 SGB XII kraft Gesetzes bis zur Héhe der geleisteten Aufwen-
dungen und fir die Dauer der Hilfegewdahrung auf den Sozialhilfetrager Gber.
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Ich habe die rechtlichen Ausflihrungen unter Ziffer 1. bis Ziffer 5. zur Kenntnis genommen und bestati-
ge, dass mir jeweils ein Merkblatt

e Hinweise zu den mir obliegenden Mitwirkungspflichten (einschlieBlich § 263 StGB) und
o Datenschutzrechtliche Hinweise gemaB Artikel 13, 14 DSGVO (EU), § 35 SGB I, §§ 67 bis 101a SGB X

ausgehandigt wurde.

ort, Datum Unterschrift Antragsteller/in Unterschrift Ehemann/-frau; Partner/-in

ort, Datum Unterschrift gesetzlicher Vertreter, Vormund/Betreuer

Folgende Anlagen sind diesem Antrag beigefiigt:

Zutreffendes bitte ankreuzen!|

Ausfiillhilfe geleistet: - Wird von der Sachbearbeitung ausgefiillt -
................................... Ort, Datum ........ccccoveienennnnnns tarrereassansasenneannannnsaaaaa:N@ame, Unterschrift bearbeitende Person

Stand: 08.10.2018
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Merkblatt zur Mitwirkungspflicht (einschl. § 263 StGB)

Auszug aus dem Sozialgesetzbuch (SGB I) - Allgemeiner Teil = vom 11. Dezember 1975 (BGBI. I S. 3015)
i.d.z.Zt. geltenden Fassung DRITTER TITEL: Mitwirkung des Leistungsberechtigten

§ 60 Angabe von Tatsachen
(1) Wer Sozialleistungen beantragt oder erhalt, hat

1. alle Tatsachen anzugeben, die fur die Leistung erheblich sind, und auf Verlangen des zusténdigen Leistungstragers der
Erteilung der erforderlichen Auskinfte durch Dritte zuzustimmen,

2. Anderungen in den Verhéltnissen, die fur die Leistung erheblich sind oder tiber die im Zusammenhang mit der Leistung
Erklarungen abgegeben worden sind, unverzuglich mitzuteilen,

3. Beweismittel zu bezeichnen und auf Verlangen des zusténdigen Leistungstragers Beweisurkunden vorzulegen oder ihrer
Vorlage zuzustimmen.

Satz 1 gilt entsprechend fur denjenigen, der Leistungen zu erstatten hat.

(2) Soweit fur die in Absatz 1 Satz 1 Nr. 1 und 2 genannten Angaben Vordrucke vorgesehen sind, sollen diese benutzt wer-
den.

§ 66 Folgen fehlender Mitwirkung

(1) Kommt derjenige, der eine Sozialleistung beantragt oder erhalt, seinen Mitwirkungspflichten nach den §§ 60 bis 62, 65
nicht nach und wird hierdurch die Aufklarung des Sachverhalts erheblich erschwert, kann der Leistungstrager ohne weitere
Ermittlungen die Leistung bis zur Nachholung der Mitwirkung ganz oder teilweise versagen oder entziehen, soweit die Vo-
raussetzungen der Leistung nicht nachgewiesen sind. Dies gilt entsprechend, wenn der Antragsteller oder Leistungsbe-
rechtigte in anderer Weise absichtlich die Aufklarung des Sachverhalts erheblich erschwert.

(2) Kommt derjenige, der eine Sozialleistung wegen Pflegebedirftigkeit, wegen Arbeitsunfahigkeit, wegen Gefahrdung oder
Minderung der Erwerbsfahigkeit, anerkannten Schadigungsfolgen oder wegen Arbeitslosigkeit beantragt oder erhalt, sei-
nen Mitwirkungspflichten nach den §§ 62 bis 65 nicht nach und ist unter Wirdigung aller Umstéande mit Wahrscheinlichkeit
anzunehmen, dass deshalb die Fahigkeit zur selbstandigen Lebensfuhrung, die Arbeits-, Erwerbs- oder Vermittlungsfa-
higkeit beeintrachtigt oder nicht verbessert wird, kann der Leistungstrager die Leistung bis zur Nachholung der Mitwirkung
ganz oder teilweise versagen oder entziehen.

(3) Sozialleistungen durfen wegen fehlender Mitwirkung nur versagt oder entzogen werden, nachdem der Leistungs-
berechtigte auf diese Folge schriftlich hingewiesen worden ist und seiner Mitwirkungspflicht nicht innerhalb einer ihm
gesetzten angemessenen Frist nachgekommen ist.

Auszug auf dem Strafgesetzbuch (StGB) in der Fassung der Bekanntmachung vom 13. November 1998 (BGBI. | S.
3322), in der z.Zt. geltenden Fassung:

§ 263 Betrug

(1) Wer in der Absicht, sich oder einem Dritten einen rechtswidrigen Vermégensvorteil zu verschaffen, das Vermégen eines anderen
dadurch beschadigt, dass er durch Vorspiegelung falscher oder durch Entstellung oder Unterdrickung wahrer Tatsachen einen Irrtum er-
regt oder unterhalt, wird mit Freiheitsstrafe bis zu funf Jahren oder mit Geldstrafe bestraft.

(2) Der Versuch ist strafbar.

(3) In besonders schweren Fallen ist die Strafe Freiheitsstrafe von sechs Monaten bis zu zehn Jahren.
Ein besonders schwerer Fall liegt in der Regel vor, wenn der Tater

1. gewerbsmaRig oder als Mitglied einer Bande handelt, die sich zur fortgesetzten Begehung von Urkundenfalschung oder Betrug ver-
bunden hat,

2. einen Vermogensverlust groBen Ausmales herbeifuhrt oder in der Absicht handelt, durch die fortgesetzte Begehung von Betrug eine

grofRe Zahl von Menschen in die Gefahr des

Verlustes von Vermoégenswerten zu bringen,

eine andere Person in wirtschaftliche Not bringt,

seine Befugnisse oder seine Stellung als Amtstrager missbraucht oder

einen Versicherungsfall vortauscht, nachdem er oder ein anderer zu diesem Zweck eine Sache von bedeutendem Wert in Brand ge-

setzt oder durch eine Brandlegung ganz oder teilweise zerstort oder ein Schiff zum Sinken oder Stranden gebracht hat.

(4) § 243 Abs. 2 sowie die §§ 247 und 248a gelten entsprechend.

oA w

(2) Mit Freiheitsstrafe von einem Jahr bis zu zehn Jahren, in minder schweren Fallen mit Freiheitsstrafe von sechs Monaten bis zu funf
Jahren wird bestraft, wer den Betrug als Mitglied einer Bande, die sich zur fortgesetzten Begehung von Straftaten nach den §§ 263
bis 264 oder 267 bis 269 verbunden hat, gewerbsmanig begeht.

(6) Das Gericht kann Fuhrungsaufsicht anordnen (§ 68 Abs. 1).
(7) (weggefallen)

Stand: 08.10.2018
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Merkblatt zum Datenschutz

Datenschutzrechtliche Hinweise gemaR Artikel 13 und 14
Datenschutzgrundverordnung -DSGVO (EU)-

Die Erhebung und Verarbeitung von Sozialdaten erfolgt nach den gesetzlichen Bestimmungen der DSGVO
(EU), insbesondere in Verbindung mit § 35 Erstes Buch Sozialgesetzbuch (SGB |) sowie den §§ 67 bis 101a
Zehntes Buch Sozialgesetzbuch (SGB X).

» Die Erhebung und Verarbeitung der personenbezogenen Daten ist notwendig, um im jeweiligen Einzelfall
Uber die Gewahrung von Leistungen, z.B. nach dem SGB V, SGB IX, SGB XI, SGB XII, AsylbLG sowie
aufgrund anderer spezialgesetzlichen Regelungen, entscheiden zu kdénnen. lhre diesbezuglichen
Mitwirkungspflichten sind insbesondere in den §§ 60 — 67 Erstes Buch Sozialgesetzbuch (SGB 1) geregelt.

e Im Rahmen der Antragsbearbeitung bzw.
Leistungsgewahrung nach dem SGB V,
SGB IX, SGB Xl, SGB Xll und AsylbLG

Die personenbezogenen Daten werden
zu folgendem Zweck verarbeitet:

Artikel 6, Buchst. ¢) und e) DSGVO (EU)
SGB XIl

AsylbLG

SGB IX, SGB V, SGB Xl

§ 35SGB |

§§ 67 bis 101a SGB X
spezialgesetzliche Regelungen

Rechtsgrundlage fir die Datenverarbeitung:

e insbesondere andere Reha- oder
Sozialleistungstrager, Behdrden,

] . n amtsarztlicher Dienst, Kranken- und
Soweit erforderlich werden die erhobenen Pflegeversicherung, Medizinischer Dienst

Daten zur Bearbeitung an folgende der Krankenversicherung (MDK),

Empféanger (Dritte) weitergeleitet: Leistungsanbieter, Einrichtungstrager,
Unterhaltsverpflichtete

Umfang der Datenverarbeitung

e Inder Regel 10 Jahre nach Ablauf des

Die erhobenen Daten werden entsprechend relEmeEnEhEe TEe T LEsumeRers ol
sofern nicht spezialgesetzliche Regelungen

clzin ggsstﬂlchen EesliniriL g entgegenstehen (insbesondere:
gespeichert. Biirgerliches Gesetzbuch -BGB—;

, . Archivgesetze Bund und Land
Die Datenloschung erfolgt: Niedersachsen, Strafgesetzbuch —~StGB-)



» Werden personenbezogene Daten nicht bei Ihnen persdnlich erhoben, werden Sie hierlber durch den
Landkreis Stade im entsprechenden Einzelfall informiert, sofern die ermittelten Daten nicht schon bekannt
sind oder die Mitteilung aufgrund gesetzlicher Vorgaben ausgeschlossen ist.

> |hre Rechte als Betroffenel/r:

Als betroffene Person haben Sie nach Art. 15 DSGVO ein Recht auf Auskunft Uber die zu lhrer Person
gespeicherten Daten, nach Art. 16 DSGVO ein Recht auf Berichtigung unrichtiger personenbezogener
Daten, nach Art. 17 DSGVO ein Recht auf Léschung der Daten, nach Art. 18 DSGVO ein Recht auf
Einschrankung der Verarbeitung, ein Recht auf Datenlibertragbarkeit, wenn die Voraussetzungen des Art.
20 DSGVO vorliegen sowie in den Fallen des Art. 21 Abs. 1 und 2 DSGVO ein Recht auf Widerspruch
gegen die Verarbeitung.

» Sofern die Daten mit Ihrer Einwilligung verarbeitet werden, haben Sie das Recht, die Einwilligung im Sinne
von Art. 6 Abs. 1 Buchst. a) oder Art. 9 Abs. 2 Buchst. a) DSGVO jederzeit zu widerrufen, ohne dass die
RechtmaRigkeit der aufgrund der Einwilligung bis zum Widerruf erfolgten Verarbeitung berthrt wird.

Nach Widerruf der Einwilligung zur Datenverarbeitung kann allerdings regelmafig keine Auszahlung von
Hilfeleistungen mehr erfolgen.

Kontaktdaten:

Verantwortlicher: Landkreis Stade
—Der Landrat—
Am Sande 2

21682 Stade

Telefon: 04141/ 12-0

Telefax: 04141 / 12-1025
E-Mail: info@landkreis-stade.de

In Fragen des Datenschutzes wenden Sie sich bitte an den Datenschutzbeauftragten des Landkreises
Stade:

Landkreis Stade
Datenschutzbeauftragter

Am Sande 2

21682 Stade

Telefon: 04141 / 12-1038

E-Mail: datenschutz@landkreis-stade.de

Landesdatenschutzbeauftragter: Der Landesbeauftragte fiir den Datenschutz Niedersachsen
Prinzenstr. 5
30159 Hannover
Telefon: 0511/ 120 4500
Telefax: 0511 / 120 4599
E-Mail: poststelle@Ifd.niedersachsen.de

Stand 03.07.2024
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