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 Auskiinfte durch Dritte zuzustimmen;

2. Anderungen in den Verhéltnissen, die fiir die Leistung erheblich sind oder (iber die im Zusammenhang mit der Leistung
Erklarungen abgegeben worden sind, unverzuglich 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.

Déclaration de faits

Les personnes qui demandent & bénéficier de prestations a caractére social ou qui en percoivent actuellement doivent

1. déclarer tous les faits importants pour pouvoir recevoir la prestation concernée et, donner, a la demande du
Landratsamt Esslingen, Amt fiir Flichtlingshilfe (Bureau d'Aide sociale), dont elles dépendent, leur accord visant a

autoriser des tiers a fournir les renseignements nécessaires,

2. communiquer sans retard les changements de situation importants pour percevoir la prestation concernée ou ayant
donné lieu a la remise de déclarations en relation avec ladite prestation (prise d'un emploi, versements des allocations

familiales, de l'allocation logement, possession d'un véhicule automobile, etc.)

3. désigner les justificatifs qu'elles devront, & la demande du bureau dont elles dépendent, présenter au Landratsamt
Esslingen, Amt fur Flichtlingshilfe, ou pour lesquels elles devront donner leur consentement afin qu'ils puissent étre

communiqueés.



Dogruluk beyani

Siginma destegi yardimi bagvurusunda bulunanlar veya alanlar:

1.

Maddi destek basvurusu ile ilgili tim gergekleri ve Milteci Yardim Ofisi olan Landratsamt Esslingen'in talebi tizerine,

dcuncu taraflarca gerekli bilgilerin saglanmasina izin vermek;

Maddi yardim alma agisindan énemli olan veya yardim ile baglantili olarak hangi ifadelerin yapildigi (6rnegin ise

baslama, ¢cocuk parasi, konut yardim édemeleri, arag sahipligi) gibi durumlardaki degisiklikleri derhal bildirmeniz

zorunlulugu.

Ve bunlarin kanitlarini, Landratsamt Esslingen, Milteci Yardim Ofisin’e kendi iradenizle veya Ofisin talebi Gzerine
bildirmek sunmak ve ucuncu sahislar tarafindan Ofise sunulumasina izin vermek.
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Gelesen und anerkannt!

Ort und Datum Unterschrift



