Landratsamt Ludwigsburg P~y LANDKREIS
GT 331 - Leistungen Asyl M, LUDWIGSBURG

Antrag auf besondere Leistungen nach dem

Asylbewerberleistungsgesetz (AsylbLG)
Grundausstattung Sauglinge 7-12 Monate

Antragssteller:

NAME VORNAME Geburtsdatum

Hiermit beantrage ich Grundausstattung fir Sauglinge 7-12 Monate.

Bediirftige Person:

NAME VORNAME Geburtsdatum

Vater des Kindes:

[] ist der Leistungsbehdrde bereits bekannt, da er Mitglied der Bedarfsgemeinschaft ist

ODER

NAME VORNAME Anschrift/Adresse

Andere Personen der Bedarfsgemeinschaft:

[ ] esgibt keine Geschwisterkinder

ODER

NAME VORNAME Geburtsdatum




Landratsamt Ludwigsburg L LANDKREIS
GT 331 - Leistungen Asyl %} LUDWIGSBURG

[] Beihilfe wurde dem/den Kind/ern bereits gewéhrt.

[] Beihilfe wurde den anderen Geschwistern nicht gewahrt.

Ich bestétige hiermit, dass die Beihilfe auch nicht anderweitig gedeckt wird (z.B. Spenden
von Dritten) oder dass die Beihilfe nicht bereits durch eine andere Stelle gewéhrt wurde, wie
z.B. die Landeserstaufnahmeeinrichtung (LEA). Mir ist bewusst, dass Falschangaben den
Straftatbestand des Sozialhilfebetrugs darstellen und strafrechtliche Konsequenzen nach sich
ziehen und die gewéhrte Beihilfe zuriickgefordert wird.

Datum, Unterschrift

Hinweise zum Verfahren:

v Antragssteller und bedurftige Person sind anspruchsberechtigt nach 81 AsylbLG und
aktuell im Leistungsbezug

v vorrangige Leistungen wie Unterhalt sind nicht gegeben

v Mutterpass bzw. Kopie des Mutterpasses liegt vor

v’ Beihilfe wird 6-8 Wochen vor dem 7. Monat gewihrt

v Antrag rechtzeitig gestellt, ansonsten taggenaue Gewéhrung




