Dienststelle: Eingangsstempel
Landratsamt Unstrut-Hainich-Kreis
Fachdienst Sicherheit, Ordnung und Migration
Lindenhof 1
99974 Mihlhausen
Tel.: 036 01 — 80 17 32
Fax: 036 01 -801317 32

Antrag auf sonstige Beihilfen gem. 8 6 AsylbLG

far:

Anschrift;

Zum Haushalt gehoren:

Lfd. Name. Vorname Geb. am Familienstand Beruf Monatl.
Nr Einkommen
1
2
3
4
5
6
6
Miete: €
Gegensténde der Beihilfe: Betrag:
1 €
2 €
3 €
4 €
5 €
6 €

Kostenvoranschlage und sonstige Belege sind vorzulegen!

Beqgrindung des Antrages:

Ich versichere die Richtigkeit meiner Angaben und bin mir bewusst, dass unrichtige oder
unvollstandige Angaben nachteilige Folgen haben.

Ort, Datum Unterschrift Antragsteller
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