Stadt Schwabach
Amt flr Senioren und Soziales
Asylabteilung

Nordliche Ringstralte 2a—-c

91126 Schwabach

STADT SCHWABACH

Die Goldschlégerstadt.

/ Eingangsstempel der Behdrde \

\

Antrag auf Leistungen nach dem Asylbewerberleistungsgesetz

1. Personliche Verhéltnisse:

Hilfesuchende / r

Ehegatte oder Lebenspartner

—_

Familienname:

2. | Vorname:
3. | Geburtsdatum:
4. | Geburtsort:
5. | Staatsangehorigkeit:
6. | Adresse:
7. | Beruf:
8. | Telefon-Nummer:
9. | E-Mail-Adresse:
10. | MID-Nummer:
11. | Familienstand: [ ledig [ ledig
[ verheiratet seit: [ verheiratet seit:
[1 eingetragene Lebenspartner- [] eingetragene Lebenspartner
schaft: schaft:
[1 eheahnliche [ eheahnliche
Gemeinschaft: Gemeinschaft:
[ getrennt seit: [ getrennt seit:
[C] geschieden seit: [ geschieden seit:
[ verwitwet seit: [ verwitwet seit:
12. | Nach Deutschland zu-
gezogen am:
13 Wann Wurde Asylan_ Zeitpunkt: Zeitpunkt:
trag gestellt? Behérde: Behérde:
14. | Aufenthaltsrechtlicher | [] Aufenthaltsgestattung [] Aufenthaltsgestattung

Status

[] Aufenthaltserlaubnis nach § 23
Abs. 1 Aufenthaltsgesetz

[] Aufenthaltserlaubnis nach § 25
Abs. 4 Satz 1 Aufenthaltsgesetz
[] Aufenthaltserlaubnis nach § 25
Abs. 5 Aufenthaltsgesetz

[] Aufenthaltserlaubnis nach § 23
Abs. 1 Aufenthaltsgesetz

[] Aufenthaltserlaubnis nach § 25
Abs. 4 Satz 1 Aufenthaltsgesetz
[] Aufenthaltserlaubnis nach § 25
Abs. 5 Aufenthaltsgesetz
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[] Duldung nach § 60a Aufenthalts-
gesetz

] Besitz einer Entscheidung der
Auslanderbehérde Uber die Verpflich-
tung zur Ausreise

[] Duldung nach § 60a Aufenthalts-
gesetz

[] Besitz einer Entscheidung der
Auslanderbehérde Uber die Verpflich-
tung zur Ausreise

15. | Das Bundesamt fiir [] noch nicht entschieden [] noch nicht entschieden
Migration und Fllcht-
linge hat Gber den [] positiv entschieden ] positiv entschieden
Asylantrag
] negativ entschieden (1 negativ entschieden
16. | Gegen die Entschei- []Ja, beim Verwaltungsgericht: [] Ja, beim Verwaltungsgericht:

dung des Bundesam-
tes ist zur Zeit eine
Klage anhangig

] Nein

] Nein

2. Personen, die mit dem/der Antragsteller/in der Wohnung leben

1

(minderjahriges Kind)

2

(minderjahriges Kind)

3

(minderjahriges Kind)

17. | Familienname:
18. | Vorname:
19. | Geburtsdatum:
20. | Geburtsort:
21. | Staatsangehdrigkeit:
22. | Adresse:
23. | Beruf:
24. | Telefon-Nummer:
25. | MID-Nummer:
26. | Familienstand: (W] ledig (W] ledig [ ] ledig
27. | Nach Deutschland zu-
gezogen am:
28. | Wann wurde Asylan- Zeitpunkt: Zeitpunkt: Zeitpunkt:
trag geSte”t? Behorde: Behorde: Behorde:
29. | Aufenthaltsrechtlicher [J Aufenthaltsgestattung [J Aufenthaltsgestattung [J Aufenthaltsgestattung
Status [ Aufenthaltserlaubnis nach [J Aufenthaltserlaubnis nach [ Aufenthaltserlaubnis nach
§ 23 Abs. 1 Aufenthaltsgesetz | § 23 Abs. 1 Aufenthaltsgesetz | § 23 Abs. 1 Aufenthaltsgesetz
[ Aufenthaltserlaubnis nach [ Aufenthaltserlaubnis nach [ Aufenthaltserlaubnis nach
§ 25 Abs. 4 Satz 1 Aufent- § 25 Abs. 4 Satz 1 Aufent- § 25 Abs. 4 Satz 1 Aufent-
haltsgesetz haltsgesetz haltsgesetz
[ Aufenthaltserlaubnis nach [J Aufenthaltserlaubnis nach [ Aufenthaltserlaubnis nach
§ 25 Abs. 5 Aufenthaltsgesetz | § 25 Abs. 5 Aufenthaltsgesetz | § 25 Abs. 5 Aufenthaltsgesetz
[J Duldung nach § 60a Auf- [J Duldung nach § 60a Auf- [J Duldung nach § 60a Auf-
enthaltsgesetz enthaltsgesetz enthaltsgesetz
[] Besitz einer Entscheidung [ Besitz einer Entscheidung [ Besitz einer Entscheidung
der Auslanderbehdrde liber der Auslanderbehorde tiber der Auslanderbehérde tiber
die Verpflichtung zur Ausreise | die Verpflichtung zur Ausreise | die Verpflichtung zur Ausreise
30. | Das Bundesamt fir Mig- | LI noch nicht entschieden [ noch nicht entschieden [ noch nicht entschieden

ration & Flichtlinge hat
Uber den Asylantrag

[ positiv entschieden

[ negativ entschieden

[ positiv entschieden

[ negativ entschieden

[ positiv entschieden

[ negativ entschieden
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31.

Gegen die Entschei-
dung des Bundesam-
tes ist zur Zeit eine
Klage anhangig

[ 1 Ja, beim Verwal-
tungsgericht:

] Nein

[ ] Ja, beim Verwal-
tungsgericht:

] Nein

[ ] Ja, beim Verwal-
tungsgericht:

] Nein

3. Kranken- und Pflegeversicherung

In Haushaltsgemeinschaft lebende Person/en

Hilfesuchen- Ehe/Lebens-
der partner/in 1. 2. 3.
32. | Name der Kran-
kenkasse
33. | Anschrift der
Krankenkasse
34. | Versicherungs-

/Mitgliedsnummer

35.

Versicherungsart

] Pflichtversi-
cherung

[ freiwillige
Versicherung
[1 Familienver-

] Pflichtversi-
cherung

[ freiwillige
Versicherung
1 Familienver-

[ Pflichtversi-
cherung

[ freiwillige
Versicherung
[] Familienver-

[ Pflichtversi-
cherung

[ freiwillige
Versicherung
[] Familienver-

[ Pflichtversi-
cherung

[ freiwillige
Versicherung
] Familienver-

sicherung sicherung sicherung sicherung sicherung
[ Keine Versi- | [] Keine Versi- | [] Keine Versi- | [] Keine Versi- | [[] Keine Versi-
cherung cherung cherung cherung cherung
4. Einkommen
Art des Einkom- | Hilfesuchen- EhelLebens- | In Haushaltsgemeinschaft lebende Person/en
mens der partner/in 1. 2. 3.
36. | Kein Einkommen O [l O O ]

37.

Arbeitseinkom-
men

38.

Arbeitslosengeld

39. | BAfoG-Leistun-
gen

40. | Berufsausbil-
dungsbeihilfe

41. | Elterngeld

42. | Kindergeld

43. | Krankengeld

44. | Mutterschaftsgeld

45. | Unterhalt

46. | Unterhaltsvor-
schuss

47. | Rente / Pensio-

nen:




48.

Sonstiges Ein-
kommen:

49.

Wann wird das
Einkommen aus-
gezahlt (15. oder
30.)

50.

[ ] Es flieRen keiner der zum Haushalt rechnenden Personen Sachbeziige zu.

51.

[] Es flieRen Sachbeziige in folgender Form zu:

[ ] freie Verpflegung

| [] freie Unterkunft / Wohnung | [] sonstige Sachbeziige, ndmlich

Art des Sachbezuges, begiinstige Personen, monatlicher Wert (ggf. Schatzwert) des Sachbezuges

5. Vom Einkommen abzusetzende Betriage

Art des Abset- Hilfesuchen- Ehe/Lebens- | In Haushaltsgemeinschaft lebende Person/en
zungsbetrages der partner/in 1. 2. 3.
52. | Arbeitsmittel
53. | Fahrtkosten zur L] PKW L] PKW L] PKW L] PKW L] PKW
Arbeitsstatte mit 1 OPNV 1 OPNV L1 OPNV L1 OPNV L1 OPNV
|:| Sonstiges |:| Sonstiges D Sonstiges D Sonstiges |:| Sonstiges
54. | Entfernung Woh-
nung / Arbeits-
statte in km
55. | Preis flir eine
Fahrkarte
56. | Beitrag zu Be-
rufsverband
57. | Hausratversiche-
rung
58. | Haftpflichtversi-
cherung
59. | Altersvorsorge-
beitrag (§ 82
EstG)
60. | Sterbegeldversi-
cherung
61. | Sonstige Versi-
cherung
62. | Sonstige Versi-
cherung
63. Sonstiges




64. Sind einer der zum Haushalt gehérenden Personen in den letzten 12 Monaten ein-
malige Einkiinfte oder Beziige zugeflossen?

[ ] nein []ja, und zwar am: | Datum: in Hohe von: EUR

Bezeichnung des einmaligen Einkommens / der einmaligen Bezlge:

6. Vermogen (Vermogenswerte im In- und / oder Ausland)

Als Vermdgen bezeichnet man die Gesamtheit der einer Person gehéhrenden, in Geld schatzbaren, verwert-
baren Giter und Rechte (z.B. Forderungen und Nutzungsrechte) mit einer gewissen Wertigkeit.

Tragen Sie im Zweifel das vermeintliche Vermogen ein, damit die leistende Behorde entscheiden kann,
ob es sich wirklich um Vermégen handelt!

Art des Vermé- Hilfesuchen- | Ehel/Lebens- | In Haushaltsgemeinschaft lebende Person/en
gens der partner/in 1. 2. 3.

65. | Bargeld

66. | Guthaben auf Gi-
rokonto

67. | IBAN

68. | Kreditinstitut

69. | Aktien o. &.

70. | Kurswert

71. | Nennwert

72. | Lebensversiche-

rung o. a.
73. | Rickkaufswert
74. | Kfz
75. | Typ
76. | Baujahr
77. | Aktuelle Kilome-
ter

78. | Grundstiick(e)

79. | Verkehrswert

80. | Einheitswert

81. | Sonstiges Vermégen

82. | Sonstiges Vermdgen

83. | Hat eine der unter 1. Aufgefliihrten Personen jemals Vermdgenswerte verschenkt,
veraulert oder libergeben /z. B. Grundbesitz, Bargeld)? O nein [ ja, zwar
wie folgt:

84. Name, Vorname des Schenkers Name, Vorname des Beschenkten




85.

Zeitpunkt, Anlass, Art und Wert des verschenkten Vermdgens (bitte ausfiihrlich beschreiben)

7. Vorrangige Anspriiche

1. Unterhaltsanspriiche nach buirgerlichem Recht gegeniber Kindern, Eltern, Ehegatten, Lebenspartner,
Usw.
1 2 3 4 5
86. | Familienname
87. | Vorname
88. | Geburtsdatum
89. | Familienstand
90. | Verwandt-
schaftsverhaltnis
91. | StralRe, Haus-
nummer
92. | PLZ, Wohnort
93. | Hohe jahrliches
Einkommen
94. | H6he Vermodgen
95. | Hohe der Ifd.
Unterhaltszah-
lungen
96. | Wurde ein Un- [ nein[ja Clnein [ ja Clnein[ja [1nein[]ja [1nein[]ja
terhaltsanspruch
geltend ge-
macht? Wenn ja,
wo?

2. Vorrangige Sozialleistungen und Kindergeld
Haben Sie bereits einen Antrag auf eine der nachfolgend aufgefiihrten Leistungen gestellt?

Wo wurde der Antrag gestellt? Unter wel-

Art der Leistung Nein Ja Antragsdatum chem Aktenzeichen
97. | Kindergeld D |:|
98. | Unterhaltsvorschuss D D
99. | Krankengeld D D
100. | Arbeitslosengeld D E
101. | Arbeitslosengeld Il D D
102. | Sonstige Leistung D D
103. | Sonstige Leistung D E




3. Angaben zu bestehenden Anspriichen gegen Dritte

104. | Anspruchsberechtigte Person

[] Antragstellende Person [ Ehepartner/in [ Kind
105. | Vorname Nachname Geburtstag
106. | Anspruchsart

O Verpflichtungserklarung nach § 68 Aufenthaltsgesetz (AufenthG)

[ Sonstige Anspriiche an Dritte
107. | Angaben zum Leistungsverpflichteten
108. | Anrede Vorname Nachname
109. | StraRe Hausnummer
110. | PLZ ort

111.

Land

8. Bankverbindung

Falls Konto vorhanden

112.

IBAN BIC

113.

Kontoinhaber

9. Bisherige Bestreitung des Lebensunterhaltes

114. | Wurden bereits friiher Leistungen nach dem O nein
AsylbLG bezogen? O ja, von
115. | Wovon wurde bisher der Lebensunterhalt be-
stritten?

10. Art der Auszahlung

116.

Die Stadt Schwabach beabsichtigt die Auszahlung der Leistungen in Form einer Bezahlkarte vorzuneh-
men.

Sprechen aus lhrer Sicht Grinde gegen die Auszahlung per Bezahlkarte?

O nein
ja, welche

Beachten Sie bitte auch die Hinweise auf Seite 13




11. Erklarung des Antragstellers:

1.

Versicherung der Richtigkeit der Angaben

Ich versichere, dass sdmtliche Erklarungen der Wahrheit entsprechen. Insbesondere
erklare ich, dass ich alle Angaben Uber meine hauslichen Verhaltnisse wahrheitsge-
maf gemacht habe. Alle Personen, die sich im Haushalt aufhalten, wurden — unab-
hangig von einer verwandtschaftlichen Bindung — aufgefihrt. Die Angaben zum Ein-
kommen und Vermdgen sind lickenlos und entsprechen der Wahrheit. Ich bin mir
daruber im Klaren, dass falsche Angaben zu einer strafrechtlichen Verfolgung wegen
Betruges flihren kénnen und dass zu Unrecht erhaltene Leistungen zu erstatten sind.
Uber die Bezahlkarte wurde ich informiert.

Mitwirkungspflichten

Ich nehme zur Kenntnis, dass ich verpflichtet bin, Anderungen in den Verhaltnissen,
die fur die Leistung erheblich sind oder Uber die im Zusammenhang mit der Leistung
Erklarungen abgegeben worden sind, unverziglich einem Mitarbeiter der Asylabtei-
lung anzuzeigen (§ 9 Abs. 3 AsylbLG, § 60 Abs. 1 Satz 1 Nr. 2 SGB |). Deshalb
werde ich unverziglich und unaufgefordert insbesondere alle Anderungen in den Fa-
milien-, Einkommens- und Vermogensverhaltnissen sowie in den hauslichen Verhalt-
nissen (z. B. durch Zu- oder Weggang von Personen) anzeigen.

Die Hinweise zum Datenschutz
entnehmen Sie bitte der Anlage

Geltendmachung von Anspriichen
Sofern ich einen Anspruch gegen Dritte geltend machen sollte, werde ich die zustan-
dige Behdrde unverzuglich informieren.

5. Unterschriften
Mit meiner Unterschrift bestatige ich die Richtigkeit und Vollstandigkeit aller abgege-
benen Erklarungen.
Ort, Datum Unterschrift Hilfesuchender Unterschrift Ehegatte




- Fiir die Akte -

STADT SCHWABACH

Anlage Die Goldschlagerstadt.
Merkblatt zum AsylbLG — Antrag /

Erkldarung zum AsylbLG — Antrag — Mitwirkungspflichten

1. Rechte und Pflichten der Leistungsberechtigten

Wer AsylbLG-Leistungen beantragt oder bereits erhalt, hat insbesondere alle Tatsa-
chen anzugeben, die fir die Leistung erheblich sind und auf Verlangen des zustandi-
gen Leistungstragers der Erteilung von Auskiinften durch Dritte zuzustimmen. Ande-
rungen in den Verhaltnissen, die fur die Leistung erheblich sind oder Uber die im Zu-
sammenhang mit der Leistung Erklarungen abgegeben worden sind, unverzuglich
mitzuteilen, sowie Beweismittel zu bezeichnen und auf Verlangen des zustandigen
Leistungstragers Beweisurkunden vorzulegen oder ihrer Vorlage zuzustimmen.

Mitzuteilen sind insbesondere jegliche Anderungen

in den wirtschaftlichen Verhéaltnissen

> Anderungen — auch geringfligige Anderungen, einmalige Zufliisse oder voriiberge-
hende Zuflisse des Einkommens der im Haushalt lebenden Personen

» Aufnahme einer Ausbildung oder Arbeit, auch eine geringfligige oder Nebenbeschaf-
tigung

» jede andere Erzielung von Einnahmen, zum Beispiel aus Vermietung / Verpachtung,
Betriebskostenguthaben, Renten, Abfindungen, Darlehen, Entschadigungen, Lotto-
gewinne, Erbschaften

> Anderungen im Vermdgensbestand der im Haushalt lebenden Personen, zum Bei-
spiel durch Verkauf, Schenkung, Erbschaft, Vermdgensteilung bei Scheidung

> Weitere Leistungsantrage bei anderen Leistungsbehdrden

in den personlichen Verhaltnissen:

> Anderungen von Aufenthaltstiteln,

» Eheschliellung / Lebenspartnerschaft, Trennung

» Geburt, Tod eines Haushaltsangehérigen,

» Aufnahme weiterer Personen in den Haushalt,

» Personen, die den Haushalt verlassen,

» vorubergehende Abwesenheit wegen eines Krankenhaus- oder Kuraufenthaltes, Be-
suchsreisen,

» beabsichtigte und / oder vollzogene Wohnungs- oder Wohnortwechsel,

» bevorstehende Haftstrafen oder andere richterlich angeordnete Freiheitsentziehun-
gen.

die dartber hinaus fir die AsylbLG-Leistungen bedeutsam sind:

» andere Sozialleistungen werden beantragt oder wurden bereits friher beantragt
(zum Beispiel: Renten, Krankengeld, Pflegeversicherungsleistungen, Kindergeld)

» Wechsel der Krankenkasse

» Eintritt eines vermdgensrechtlichen oder kérperlichen Schadens durch einen Dritten,

» unterlassene Angabe, dass eine Verpflichtungserklarung vorliegt.
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¢ Die Leistungsbezieher dirfen ein Vermdgen in Héhe von 200 € pro Person besit-
zen (§ 7 Abs. 5 AsylbLG).

o Bei einer freiwilligen Ausreise kdnnen die Kosten fur die Passbeschaffung auf An-
trag Gbernommen werden.

Folgen fehlender Mitwirkung, Einschrankung der Leistung, Kostenersatz

Kommt derjenige, der eine Sozialleistung beantragt hat oder erhalt, seinen Mitwir-
kungsplichten nicht nach und wird hierdurch die Aufklarung des Sachverhaltes erheb-
lich erschwert, kann der Leistungstrager ohne weitere Ermittlungen die Leistung bis
zur Nachholung der Mitwirkung ganz oder teilweise versagen oder entziehen, soweit
die Voraussetzungen der Leistung nicht nachgewiesen sind. Dies gilt entsprechend,
wenn der Antragsteller oder Leistungsberechtigte in anderer Weise absichtlich die
Aufklarung des Sachverhaltes erheblich erschwert (§§ 60 bis 62, 65 SGB |).

Wer seine personlichen, wirtschaftlichen und sonstigen Verhaltnisse falsch angibt o-
der die erforderlichen Mitteilungen an die Behorde unterlasst, gefahrdet die rechtma-
Rige Leistungserbringung. Ist der Tatbestand des Betruges nach § 263 Strafgesetz-
buch erfullt, muss mit strafrechtlicher Verfolgung gerechnet werden.

Zu Unrecht erbrachte Leistungen sind zu erstatten.

Leistungsberechtigte, die eine unselbststandige oder selbststandige Erwerbstatigkeit
aufnehmen, haben dies spatestens am dritten Tag nach Aufnahme der Erwerbstatig-
keit der zustandigen Behorde zu melden (§ 8 a AsylbLG)

Wer entgegen § 8 a AsylbLG vorsatzlich oder fahrlassig eine Meldung nicht, nicht
richtig, nicht vollstandig oder nicht rechtzeitig erstattet, handelt ordnungswidrig. Die
Ordnungswidrigkeit kann mit einer Geldbulf3e bis zu 5.000 Euro geahndet werden (§
13 AsylbLG).

Datenschutz

Beachten Sie die Datenschutzhinweise auf Seite 14 und 15

Ort, Datum Unterschrift Hilfesuchender Unterschrift Ehe/Lebensgefahrten

ggfs. Sprachmittler
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- Fir den Antragsteller -

STADT SCHWABACH

Anlage Die Goldschlagerstadt.
Merkblatt zum AsylbLG — Antrag /

Erkldarung zum AsylbLG — Antrag — Mitwirkungspflichten

1. Rechte und Pflichten der Leistungsberechtigten

Wer AsylbLG-Leistungen beantragt oder bereits erhalt, hat insbesondere alle Tatsa-
chen anzugeben, die fiir die Leistung erheblich sind und auf Verlangen des zustandi-
gen Leistungstragers der Erteilung von Auskiinften durch Dritte zuzustimmen. Ande-
rungen in den Verhaltnissen, die fur die Leistung erheblich sind oder Uber die im Zu-
sammenhang mit der Leistung Erklarungen abgegeben worden sind, unverzuglich
mitzuteilen, sowie Beweismittel zu bezeichnen und auf Verlangen des zustandigen
Leistungstragers Beweisurkunden vorzulegen oder ihrer Vorlage zuzustimmen.

Mitzuteilen sind insbesondere jegliche Anderungen

in den wirtschaftlichen Verhéaltnissen

> Anderungen — auch geringfligige Anderungen, einmalige Zufliisse oder voriiberge-
hende Zuflisse des Einkommens der im Haushalt lebenden Personen

» Aufnahme einer Ausbildung oder Arbeit, auch eine geringfligige oder Nebenbeschaf-
tigung

» jede andere Erzielung von Einnahmen, zum Beispiel aus Vermietung / Verpachtung,
Betriebskostenguthaben, Renten, Abfindungen, Darlehen, Entschadigungen, Lotto-
gewinne, Erbschaften

> Anderungen im Vermdgensbestand der im Haushalt lebenden Personen, zum Bei-
spiel durch Verkauf, Schenkung, Erbschaft, Vermégensteilung bei Scheidung

> Weitere Leistungsantrage bei anderen Leistungsbehdrden

in den personlichen Verhaltnissen:

> Anderungen von Aufenthaltstiteln,

» Eheschliellung / Lebenspartnerschaft, Trennung

» Geburt, Tod eines Haushaltsangehérigen,

» Aufnahme weiterer Personen in den Haushalt,

» Personen, die den Haushalt verlassen,

» vorubergehende Abwesenheit wegen eines Krankenhaus- oder Kuraufenthaltes, Be-
suchsreisen,

» beabsichtigte und / oder vollzogene Wohnungs- oder Wohnortwechsel,

» bevorstehende Haftstrafen oder andere richterlich angeordnete Freiheitsentziehun-
gen.

die dartber hinaus fir die AsylbLG-Leistungen bedeutsam sind:

» andere Sozialleistungen werden beantragt oder wurden bereits friher beantragt
(zum Beispiel: Renten, Krankengeld, Pflegeversicherungsleistungen, Kindergeld)

» Wechsel der Krankenkasse

» Eintritt eines vermdgensrechtlichen oder kdrperlichen Schadens durch einen Dritten,

» unterlassene Angabe, dass eine Verpflichtungserklarung vorliegt.
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o Die Leistungsbezieher diirfen ein Vermdgen in Hohe von 200 € pro Person besit-
zen (§ 7 Abs. 5 AsylbLG).

o Bei einer freiwilligen Ausreise kdnnen die Kosten fur die Passbeschaffung auf An-
trag Gbernommen werden.

e Hinweise zur Bezahlkarte auf Seite 13

Folgen fehlender Mitwirkung, Einschrankung der Leistung, Kostenersatz

Kommt derjenige, der eine Sozialleistung beantragt hat oder erhalt, seinen Mitwir-
kungsplichten nicht nach und wird hierdurch die Aufklarung des Sachverhaltes erheb-
lich erschwert, kann der Leistungstrager ohne weitere Ermittlungen die Leistung bis
zur Nachholung der Mitwirkung ganz oder teilweise versagen oder entziehen, soweit
die Voraussetzungen der Leistung nicht nachgewiesen sind. Dies gilt entsprechend,
wenn der Antragsteller oder Leistungsberechtigte in anderer Weise absichtlich die
Aufklarung des Sachverhaltes erheblich erschwert (§§ 60 bis 62, 65 SGB |).

Wer seine personlichen, wirtschaftlichen und sonstigen Verhaltnisse falsch angibt o-
der die erforderlichen Mitteilungen an die Behdrde unterlasst, gefahrdet die rechtma-
Rige Leistungserbringung. Ist der Tatbestand des Betruges nach § 263 Strafgesetz-
buch erfullt, muss mit strafrechtlicher Verfolgung gerechnet werden.

Zu Unrecht erbrachte Leistungen sind zu erstatten.

Leistungsberechtigte, die eine unselbststandige oder selbststandige Erwerbstatigkeit
aufnehmen, haben dies spatestens am dritten Tag nach Aufnahme der Erwerbstatig-
keit der zustandigen Behorde zu melden (§ 8 a AsylbLG)

Wer entgegen § 8 a AsylbLG vorsatzlich oder fahrlassig eine Meldung nicht, nicht
richtig, nicht vollstandig oder nicht rechtzeitig erstattet, handelt ordnungswidrig. Die
Ordnungswidrigkeit kann mit einer Geldbuf3e bis zu 5.000 Euro geahndet werden (§
13 AsylbLG).

Datenschutz

Beachten Sie die Datenschutzhinweise auf Seite 14 und 15

Ort, Datum Unterschrift Hilfesuchender Unterschrift Ehe/Lebensgefahrten

ggfs. Sprachmittler
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STADT SCHWABACH

Hinweise zur Bezahlkarte

Die Goldschldgerstadt.

- Jede Person ab 14 Jahren erhalt eine eigene Karte
- Es kdnnen nur noch 50 € Bargeld pro Person im Monat abgehoben werden

- Mit der Bezahlkarte kann in jedem Laden gezahlt werden, wenn Mastercard akzep-
tiert wird.

- Hat das Auslanderamt fir Sie eine raumliche Beschrankung festgelegt, kann nur in
diesem Bereich die Karte genutzt werden.

- Die Ausgaben kdnnen Uber eine App kontrolliert werden.
Dort kdnnen Sie die Karte auch sperren.

- Uberweisungen und Lastschriften sind nur an Zahlungsempfinger méglich, die
vom Amt freigegeben sind (zum Beispiel: Mobilfunkanbieter, W-LAN, Deutsch-
landticket, Rechtsanwalt, ...). Online-Einkadufe sind nicht moéglich (Ausnahme:
Offentlicher Personennahverkehr).

Sie miissen dem Sozialamt den Zahlungsempfianger und die IBAN mitteilen und
einen Nachweis vorlegen (Kontoauszug oder Lastschriftmandat, es muss die
IBAN ersichtlich sein!!l). Ohne diese Angaben kann keine Uberweisung oder Ab-

buchung mehr erfolgen.
Weitere Informationen (auch in verschiedenen Sprachen): EI "'E
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Datenschutzhinweise der Stadt Schwabach

Mit diesen Hinweisen informieren wir Sie gemaR Art. 13 und Art. 14 Datenschutz-Grundverordnung
(DSGVO) Uber die Verarbeitung Ihrer personenbezogenen Daten.

1. Anlass der Datenverarbeitung

Wir verarbeiten Daten von lhnen im Zuge der Gewahrung von Leistungen nach dem
Asylbewerberleistungsgesetz.

2. Verantwortlich fur die Datenerhebung

Stadt Schwabach

Postfach 2120

91124 Schwabach

Tel.: 09122 /860-0

E-Mail: info@schwabach.de

3. Kontaktdaten der/des Datenschutzbeauftragten

Die behordliche Datenschutzbeauftragte der Stadt Schwabach ist unter der genannten Adresse zu er-
reichen.

Stadt Schwabach

Behordliche Datenschutzbeauftragte

Ludwigstralie 16

91126 Schwabach

Tel.: 09122/860-210

E-Mail: datenschutz@schwabach.de

4. Zwecke und Rechtsgrundlagen der Datenverarbeitung

Soweit dies zur Verwaltung und Gewahrung von Leistungen nach dem Asylbewerberleistungsgesetz
(AsylbLG) — auch mittels eines Bezahlkartensystems — erforderlich ist, werden durch die Leistungsbe-
horde als verantwortliche Stelle personenbezogene Daten verarbeitet. Die Daten werden aus Revisi-
onsgrinden und zu Dokumentationszwecken gespeichert.

Ihre Daten werden auf Grundlage von Art. 6 Abs. 1 Buchstabe ¢ DSGVO in Verbindung mit Art. 4, 5
BayDSG i.V.m. der Aufgabe der Leistungsgewahrung nach AsylbLG, Art. 9 AufnG verarbeitet.

5. Datenquelle

Soweit personenbezogene Daten im Rahmen der Gewahrung von Leistungen nach dem Asylbewer-
berleistungsgesetz nicht unmittelbar bei Ihnen erhoben werden, werden diese aus dem jeweils ein-
schlagigen Fachverfahren bezogen.

6. Kategorien der personenbezogenen Daten, die verarbeitet werden

Die Stadt Schwabach verarbeitet folgende personenbezogene Daten von Ihnen:
Personenstammdaten (Namen, Geburtsdatum, Geburtsort, Staatsangehorigkeit, Anschrift,
Ausweisnummer/AZR-Nummer, bevorzugte Sprache), Kontaktdaten, Guthabenstand des Kontos,
welches einem Leistungsberechtigten zugeordnet wird, Daten zum Status des jeweiligen Kontos
(insbesondere bestehende oder vorzunehmende Einstellungen und Beschrankungen, Verknipfungen
zu Bedarfsgemeinschaften), Kontonummer.

7. Kategorien von Empfangern der personenbezogenen Daten
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Die Stadt Schwabach kann im Wege der Auftragsverarbeitung Aufgaben durch andere Leistungstra-
ger, Arbeitsgemeinschaften oder andere Stellen erbringen lassen. Datentbermittlungen finden im Ein-
zelfall, soweit es fiir die Aufgabenerfillung erforderlich ist, an folgende Empfanger aus den dort ge-
nannten Grinden statt:

Zahlungsdienstleister Fa. Paycenter GmbH als Auftragsverarbeiter (Abwicklung der
Leistungsgewahrung mittels des zur Verfiigung gestellten Bezahlkartensystems), Ggf. andere
Leistungsbehdrden (soweit zur Aufgabenerfiillung erforderlich, z. B. bei Umzug der betroffenen
Person), Archiv (Unterlagen, die nicht mehr zur Erflllung der Aufgaben der verantwortlichen Stelle
bendtigt werden, werden dem zusténdigen Archiv zur Ubernahme angeboten), Stadtkdmmerei zur
Durchfiihrung von Uberweisungen an Antragstellende, Vermietende, Energieversorger,
Krankenversicherer, Bundesamt fiir Migration und Fliichtlinge zum Datenabgleich (§ 71 Abs. 2a
SGBX), Gesundheitsamt zur Feststellung von zuséatzlichen Bedarfen fur den Vollzug des AsylbLG,
zentrale Auslanderbehérde (AB) zum Datenabgleich gemaf § 8 AsylG, §11 Abs. 3 AsylbLG, § 71 Abs.
2a SGB X, Banken, Finanzamt, Rentenversicherer, Krankenkassen zum Datenabgleich (§ 93 Abs. 8
AO, § 8 AsylG), Regierung von Mittelfranken bei Umziigen geman § 71 Abs. 2a SGB X, § 8 AsylG,
Unterhaltsverpflichtete nach BGB und Trager von Sozialleistungen, bei denen ein vorrangiger
Anspruch bestehen kdnnte (11. Kapitel SGB XII analog, §§ 102 ff SGB X, § 8 AsylG) zur Anrechnung
des Einkommens und zur Durchflihrung von Erstattungsverfahren, Polizei zur Abwehr von Gefahren
und MaRnahmen der Strafverfolgung (§ 8 AsylG)

8. Datenlbermittlung in ein Drittland

Ihre personenbezogenen Daten werden an kein Drittland Gbermittelt. Drittlander sind Lander aul3er-
halb der Europaischen Union bzw. des Europaischen Wirtschaftsraumes.

9. Dauer der Speicherung personenbezogener Daten

Ihre Daten werden nach der Beendigung der Fallbearbeitung bei der Stadt Schwabach so lange ge-
speichert, wie dies unter Beachtung der gesetzlichen Aufbewahrungsfristen erforderlich ist und an-
schlieBend geldscht, sofern keine Ubernahme durch das stadtische Archiv erfolgt.

10. Betroffenenrechte

Sie kdnnen unter der 0.g. Adresse Auskunft Gber die zu lhrer Person gespeicherten Daten erhalten.
Sollten unrichtige personenbezogene Daten verarbeitet werden, steht Ihnen ein Recht auf
Berichtigung zu. Liegen die gesetzlichen Voraussetzungen vor, so kdnnen Sie die Léschung oder
Einschrankung der Verarbeitung verlangen sowie Widerspruch gegen die Verarbeitung einlegen.
Wenn Sie in die Datenverarbeitung eingewilligt haben oder ein Vertrag zur Datenverarbeitung besteht
und die Datenverarbeitung mithilfe automatisierter Verfahren durchgefihrt wird, steht lhnen
gegebenenfalls ein Recht auf Datenlbertragbarkeit zu (Art. 20 DSGVO). Sollten Sie von Ihren oben
genannten Rechten Gebrauch machen, prift die Stadt Schwabach, ob die gesetzliche Voraussetzung
hierfur erfullt ist. Weiterhin besteht ein Beschwerderecht beim Bayerischen Landesbeauftragten fur
den Datenschutz. Die Anschrift lautet:

Der Bayerische Landesbeauftragte fir den Datenschutz, Wagmiuillerstrale 18, 80538 Miinchen,

11. Pflicht zur Bereitstellung der Daten

Sie sind gemaR § 60 SGB | dazu verpflichtet Ihre Daten anzugeben, die fiir die Uberpriifung Ihres
Leistungsanspruchs erforderlich sind. Wenn Sie die erforderlichen Daten nicht angeben, kann Ihr
Antrag nicht bearbeitet werden.
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