LANDRATSAMT MIESBACH

FACHBEREICH 21 AUSLANDER- UND ASYLANGELEGENHEITEN

Antrag

auf Schwangerschaftsbedingten Mehrbedarf
Ich / wir beantrage(n) hiermit

[] Schwangerschaftsbedingten Mehrbedarf
nach § 6 Abs. 1 Alt. 1 AsylbLG // § 2 AsylbLG i.V.m. § 30 Abs. 2 SGB XII fiir

Leistungen werden nur nach Bedarf und ggf. unter Vorlage von entsprechenden Nachweisen erbracht. Ggf. sind diese
nochmals gesondert zu beantragen.

Voraussichtlicher Entbindungstermin:

Nachweis iiber Bestehen der Schwangerschaft:
[ ] Arztliche Bescheinigung
|:| Mutterpass

I. personliche Verhaltnisse

Antragsteller

Name, Vorname

ggf. Geburtsname

Geburtsdatum, -ort

zugewiesene Unterkunft:

Familienstand |:| ledig |:| verheiratet |:| geschieden |:| getrennt lebend

|:| verwitwet

Staatsangehdérigkeit

Erwerbstatigkeit [ INein [ ]Ja

Arbeitgeber:

Beruf:

Ehepartner/-in

Name, Vorname
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ggf. Geburtsname

Geburtsdatum, -ort

Staatsangehdérigkeit

Erwerbstatigkeit [ INein []Ja

Arbeitgeber:

Beruf:
sonstige Haushaltsangehdorige
Name, Vorname | Geburtsdatum, Familienstand Verwandt- Staats- Erwerbs-
-ort schaftsverh. angehorigkeit tatigkeit

Il. Einkommensverhéltnisse
Einkommen vorhanden D Ja l:l Nein
Wer erzielt das Einkommen?

Art und Héhe des Einkommens

Ill. Vermogensverhaltnisse

Bar- und Bankguthaben oder D Ja D Nein
sonstiges Vermogen
Wer hat das Guthaben?

Art und H6éhe des Vermogens

Folgende Unterlagen sind dem Antrag beigefiigt:

|:| Arztliche Bescheinigung
|:| Mutterpass

[] Sonstiges (Kaufbelege etc.):

Hiermit erklare ich, dass die in diesem Antrag gemachten Angaben wahr sind und, dass ich nichts Wesentliches verschwiegen habe. Ich bestatige
ausdriicklich, dass ich dariiber informiert wurde, dass ich Anderungen in meinem familidren und finanziellen Verhaltnissen sofort der

Leistungsbehérde Miesbach melden muss. AuRerdem muss ich die Leistungsbehorde Miesbach tUber jede voriibergehende Abwesenheit oder
Krankenhausaufenthalte sofort informieren.

Ort, Datum Unterschrift des Asylbewerbers
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