
Landratsamt Team 223 - Asyl und Integration
Dillingen a.d.Donau Große Allee 49

89407 Dillingen a.d.Donau
Tel.: 09071 51-4795
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Landratsamt Dillingen a.d.Donau
Team 223 Asyl und Integration
Große Allee 49
89407 Dillingen a.d.Donau

Antrag  auf  Leistungen  nach  dem  Asylbewerberleistungsgesetz 
(AsylbLG)

Antragsteller/Antragstellerin
NACHNAME, Vorname Geschlecht

Geburtsdatum Staatsangehörigkeit

Bisherige Anschrift (Straße, Hausnummer, PLZ, Wohnort)

Aktuelle Anschrift (Straße, Hausnummer, PLZ, Wohnort)

Telefonnummer (freiwillig) E-Mail (freiwillig)

Ehegatte/Ehegattin / Lebenspartner/Lebenspartnerin
NACHNAME, Vorname Geschlecht

Geburtsdatum Staatsangehörigkeit

Straße, Hausnummer, PLZ, Wohnort

Kinder und weitere Haushaltsangehörige
NACHNAME, Vorname Geschlecht

Geburtsdatum Staatsangehörigkeit

(bei weiteren Haushaltsangehörigen bitte ein Beiblatt ausfüllen und beifügen.)

https://www.landkreis-dillingen.de E-Mail: asyl-leistungen@landratsamt.dillingen.de Tel.: 09071 51-4795

Hinweis zu abweichender Zuständigkeit:
Bürgergeld (SGB II):
Jobcenter Dillingen

Sonstige Sozialhilfe  (SGB XII, Wohngeld, 
Kinderzuschlag usw.):
Landratsamt Dillingen a.d.Donau - Team 221 
- Besondere Soziale Angelegenheiten

männlich weiblich divers

männlich weiblich divers

männlich weiblich divers



Einkommen
➢ Oben genannte Personen verfügen über folgendes Einkommen:

 Altersrente

 Arbeitslosengeld I (ALG I)

 Berufsausbildungsbeihilfe (BAB)

 Erwerbseinkommen

 Kindergeld

 Leistungen nach dem Asylbewerberleistungsgesetz (AsylbLG)

 Leistungen nach dem Bundesausbildungsförderungsgesetz (BAföG)

 Unterhalt

 Weiteres Einkommen, wie

(bitte Einkommensnachweise (Bescheide, Lohnabrechnungen usw.) beifügen.)

➢ Oben genannte Personen verfügen über kein Einkommen.

Vermögen
➢ Oben genannte Personen verfügen über folgendes einsetzbares Vermögen:

 Bankguthaben

 Bargeld

 Kraftfahrzeug

 Weiteres Vermögen, wie 

(bitte Vermögensnachweise (Fahrzeugbrief, Kontoauszüge usw.) beifügen.)

➢ Oben genannte Personen verfügen über kein einsetzbares Vermögen, außer Bargeld in 

Höhe von .

Hinweis zum Ausfüllen des Antrags:
Ein Anspruch besteht frühestens ab Eingang Ihres Antrags. Damit eine zügige Bearbeitung möglich ist, bitten wir Sie, 
darauf zu achten, dass der Antrag vollständig ausgefüllt, unterzeichnet ist und entsprechende Nachweise/Formblätter 
beigefügt sind.

Rechtsgrundlagen:
§§ 1 ff. AsylbLG, § 18 SGB XII

Weitere Informationen erhalten Sie über das BayernPortal - Asylbewerber; Beantragung von Leistungen.

Ich versichere, dass die Angaben in diesem Antrag der Wahrheit entsprechen und dass keine An-
gaben verschwiegen wurden. Es ist mir bekannt, dass ich mich durch unwahre oder unvollständige 
Angaben der Strafverfolgung aussetze und zu Unrecht bezogene Leistungen zurückzahlen muss.

Das Merkblatt „Hinweise für Asylbewerber“ habe ich erhalten. Die darin enthaltenen Informationen 
zur Mitwirkungspflicht bei der Leistungsgewährung sowie zum Datenschutz habe ich verstanden.

                                                                                                                              
Ort, Datum Unterschrift

https://www.landkreis-dillingen.de E-Mail: asyl-leistungen@landratsamt.dillingen.de Tel.: 09071 51-4795

https://www.bayernportal.de/dokumente/leistung/386090325448?plz=89407&behoerde=65775684451&gemeinde=7956413016-67
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