Name, Anschrift und Tel-Nr. des Antragstellers (ggf. Stempel):

Diakonisches Werk Oldenburg e. V

- Referat Migrationssozialarbeit –

Postfach 1603

26006 Oldenburg

Antrag auf Gewährung einer finanziellen Hilfe für Flüchtlinge

in einem Asylverfahren

Wir bitten um eine finanzielle Hilfe in Höhe von __________________ Euro für:

1. Name, Vorname 
  geb. am: 

2. Aufenthaltsstatus: 

3. Nationalität (ggf. Volkszugehörigkeit) / Herkunftsland: 

4. Religion: 
 Beruf: 

5. Anschrift: 

6. Familienstand:
ledig / verheiratet / getrennt lebend / geschieden
7. Name des Ehe-/Lebenspartners: 
  geb. am: 

Nationalität (ggf. Volkszugehörigkeit) / Herkunftsland: 


Aufenthaltsstatus: 


8. Familien- und Vornamen der Kinder (unter 18 Jahren):

1.
 geb. am: 

6. 
 geb. am: 


2.
 geb. am: 

7. 
 geb. am: 


3.
 geb. am: 

8. 
 geb. am: 


4.
 geb. am: 

9. 
 geb. am: 


5.
 geb. am: 

10. 
 geb. am: 


9. Für welche der o. g. Personen wird der Antrag erstellt:

10. Stand des Verfahrens (Bitte entsprechende Unterlagen beifügen!)

10.1 
Art der Ablehnung des Bundesamtes

( offensichtlich unbegründet


( einfach abgelehnt


( unbeachtlich gem. § 29 AsylVfG (sicherer Drittstaat)


( Nichtannahme des Folgeantrages


( Dublin-Verfahren

10.2 
Gerichtlicher Verfahrensstand

( VG-Eilverfahren § 80, Abs. 5 VwGO


( VG-Eilverfahren § 123 VwGO


( VG-Hauptsacheverfahren


( Verfahren beim OVG


( Verfahren bei anderen Gerichten: 


( Verfahren aus der Abschiebehaft


( Folgeverfahren


( Klage zur Anerkennung nach Artikel 16 a GG


( Klage wg. Zuerkennung der Flüchtlingseigenschaft nach § 3, Abs. 1 AsylVfG


( Klage wg. Feststellung von Abschiebungsverboten nach § 60, Abs. 5 und 7, Satz 1 AufenthG


( Klage wg. Subsidiärer Schutzgewährung nach § 4, Abs. 1 AsylVfG


( sonstige Klagen: 



( Befasstes Gericht: 

10.3 
Sonstiges


(
Passbeschaffung


(
Rückkehr


(
sonstiges ausländerrechtliches Verfahren

11. Für welchen Verfahrensschritt wird finanzielle Hilfe benötigt:
12. Rechtsanwaltliche Vertretung durch:

Name:



Anschrift: 



Tel.:

 Fax: 


(
Bankverbindung:


bei




IBAN




Zweckbestimmu
ng:

(
Es reicht derzeit eine Zusage über die Gewährung eines Zuschusses aus. Der Zuschuss kann nach Abschluss des Verfahrens überwiesen werden.

13. Antragsbegründung

13.1
Erläuterungen zu Fluchtgründen und Gefährdungen im Herkunftsland:

13.2 Erläuterungen zur individuellen Situation der/des Hilfesuchenden, insbesondere bei besonderen sozialen Notlagen:

13.3 Liegen schwerwiegende Verfahrensmängel oder  eine Nichteinhaltung
rechtsstaatlicher Erfordernisse vor?

Ja
(


Nein
(
Wenn ja, welche:











13.4 Sonstiges:

14. Finanzierung des Verfahrens:

14.1
Voraussichtliche Gesamtkosten des Verfahrens:

14.2
Ist Prozesskostenhilfe beantragt?
ja
(
nein
(

Wenn nein, warum:

14.3
Einkommensverhältnisse der / des Hilfesuchenden


Der/die Hilfesuchende erhält


( Leistungen gemäß AsylbLG


( Leistungen gemäß SGB


(
Der/die Hilfesuchende ist berufstätig und hat ein monatliches Einkommen von 
_________ €


( Der/die Hilfesuchende hat ein sonstiges Einkommen von 
__ €


bzw. ein Vermögen in Höhe von 
 €

14.4
In welcher Höhe bzw. Form ist eine Eigenbeteiligung des Flüchtlings vorgesehen?

14.5
Ist eine finanzielle Beteiligung von anderen Personen / Institutionen / Initiativen vorgesehen:

Ich habe die Richtlinien für die „Vergabe finanzieller Hilfen in Asylverfahren und in besonderen sozialen Notlagen“ zu Kenntnis genommen und erkläre mich damit einverstanden:

Ort, Datum
Ort, Datum

Unterschrift Antragsteller




Unterschrift Hilfesuchender

(Stand: 14.09.2015)
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