Angabe von Tatsachen

Wer Asylbewerberleistungen beantragt oder erhalt, hat

1. alle Tatsachen anzugeben, die fiir die Leistung erheblich sind und auf Verlangen des Landratsamtes Esslingen, Amt fur

Flichtlingshilfe, der Erteilung der erforderlichen Auskinfte durch Dritte zuzustimmen;

2. Anderungen in den Verhéltnissen, die fiir die Leistung erheblich sind oder (ber die im Zusammenhang mit der Leistung
Erklarungen abgegeben worden sind, unverziglich mitzuteilen (z.B. Arbeitsaufnahme, Kindergeld-,
Wohngeldzahlungen, KFZ-Besitz);

3. Beweismittel zu bezeichnen und diese auf Verlangen dem Landratsamt Esslingen, Amt fur Flichtlingshilfe, vorzulegen

oder ihrer Vorlage zuzustimmen.

Disclosure of facts

A person applying for or receiving benefit payments must

1. state all facts which are relevant to the benefit and, on request by the Landratsamt Esslingen, Amt fur Fluchtlingshilfe
(social services authority) concerned, permit third parties to provide the necessary information;

2. notify the authorities without delay of changes in the situation which substantially affect the payment of benefits or for
which declarations have been made in connection with benefits (e.g. new job, payment of a child allowance or rent
subsidy, ownership of a car);

3. designate proof and, on request by the Landratsamt Esslingen, Amt fur Flichtlingshilfe concerned, submit this or agree
to its submission to the Landratsamt Esslingen, Amt fur Flichtlingshilfe.

CoobLueHve o aktax

KTo BO36yxgaeT xogaTancTBO O BbinnaTe coumarnbHOM NoMoLum, 00sa3aH

1. cooBWUTL 0 BCex dhaKTax, KOTOpble 3HAUNTENbHbI AN NnaTexen, 1 no
TpeboBaHMO KOMMETEHTHOIO OTAENA coLManbHOro obecneyeHuns
cornacuTbCs Ha Bblaa4vy He0OX04MMbIX CBEAEHUIN CO CTOPOHbLI TPETLUX
nuu,

2. He3amMeaIMTeNbHO CoOBLLNTL 00 N3BMEHEHNAX OTHOLLIEHUIA, KOTOPbIE
3Ha4MTENbHbI 4Ns BbINNaTbl COLManbHOM NOMOLLM UMM O KOTOPbIX B Casiau
C nnatexxamu Obiny caenaHbl 3asBneHns (Hanpumep, NOCTynreHue Ha
paboTy, AeHexHan HapgbaBka Ha pebeHka, 4oTauusa Ha apeHay Xurbs,
BnageHne aBToMobuns).

3. npenoXxuTb NpeameTbi oKasbiBaHMs U No TpeboBaHMIO KOMNETEHTHOrO
oTaena coumanbHoro obecneyeHnst NPUBECTU AaHHbIE NPeaMETbI
[loka3biBaHUS UMM COrMacuUTbCSA Ha UX NpeabsBEHNE.

Gelesen und anerkannt!

Ort und Datum Unterschrift



