Name, Vorname
Straße/ Haus-Nr. 
PLZ Ort

Sozialamt
Straße/ Haus-Nr. 
PLZ Ort
...................................... , ..........................  
(Ort) 		(Datum)

Antrag auf Gewährung sonstiger Leistungen gem. § 6 AsylbLG 
Sehr geehrte Damen und Herren,
hiermit beantrage ich Leistungen gem. § 6 AsylbLG:
„(1) Sonstige Leistungen können insbesondere gewährt werden, wenn sie im Einzelfall zur Sicherung des Lebensunterhalts oder der Gesundheit unerlässlich, zur Deckung besonderer Bedürfnisse von Kindern geboten oder zur Erfüllung einer verwaltungsrechtlichen Mitwirkungspflicht erforderlich sind. Die Leistungen sind als Sachleistungen, bei Vorliegen besonderer Umstände als Geldleistung zu gewähren.
(2) Personen, die eine Aufenthaltserlaubnis gemäß § 24 Abs. 1 des Aufenthaltsgesetzes besitzen und die besondere Bedürfnisse haben, wie beispielsweise unbegleitete Minderjährige oder Personen, die Folter, Vergewaltigung oder sonstige schwere Formen psychischer, physischer oder sexueller Gewalt erlitten haben, wird die erforderliche medizinische oder sonstige Hilfe gewährt.“
Begründung:
- Aufforderung Behörde zur Mitwirkung
- ärztliches Attest
-Empfehlung Kindergarten/ Schule/ Jugendamt
Für den Fall der Ablehnung bitte ich entsprechend § 37 Abs. 2 VwVfG und § 39 VwVfG um die Ausstellung eines schriftlichen und begründeten Bescheides.

Mit freundlichen Grüßen

___________________
Unterschrift 			
[bookmark: _GoBack]Anhang
· Kostenvoranschlag 

