
zur Beantragung einer Umverteilung in eine andere Unterkunft, innerhalb des Landkreises

Bearbeitungsvermerke

1. Persönliche Daten Eingangsstempel:

Anrede (salutation / form of adress) Vorname (prénom / first name)

Familienname (Nom de famille / name of birth) Geburtsdatum (Date de naissance / Date of birth) Bearbeiter / Team

Straße + Hausnummer Wohnort

MID / GAP-Nummer (falls vorhanden)

2. Angaben zur Umverteilung

2.1. Daten der gewünschten Unterkunft

          Die Person unter 1.2. macht einen Mehrbedarf für Schwangerschaft, nach § 6 AsylbLG i.V.m. § 30 Abs. 2 SGB XII geltend.

          Die Person unter 1.2. macht einen Mehrbedarf für Schwangerschaft, nach § 6 AsylbLG i.V.m. § 30 Abs. 2 SGB XII geltend.

2.2. Daten der Personen, welche neben der Person unter 1.2. umverteilt werden sollen

          Die Person unter 1.2. macht einen Mehrbedarf für Schwangerschaft, nach § 6 AsylbLG i.V.m. § 30 Abs. 2 SGB XII geltend.

Name der Person (nom / name)

Name der Person (nom / name)

Name der Person (nom / name)

Name der Person (nom / name)

3. Begründung / Notwendigkeit der Umverteilung

Hiermit beantrage ich die Umverteilung in folgende Unterkunft:

UVA
Nur von der Behörde auszufüllen

Anlage

Neben mir ziehen folgende Personen in die neue Unterkunft ein: (plus de gens / further people)

Hiermit beantrage ich die private Wohnsitznahme für folgende Unterkunft:

Adresse der Zielunterkunft (point de destination / place of destination)

MID / GAP-Nummer (falls vorhanden)

Adresse der Zielunterkunft (point de destination / place of destination)

MID / GAP-Nummer (falls vorhanden)

MID / GAP-Nummer (falls vorhanden)

MID / GAP-Nummer (falls vorhanden)

Bitte beachten Sie, dass bei der Wahl der privaten Wohnsitznahme grundsätzlich die wirtschaftlichkeit Ihrer Zielwohnung 

gegeben sein muss. Sie müssen in der Lage sein, sich und ggf. ihr Familienmitglieder vollumfassend zu versorgen. Diese 

Versorgung muss durch eigene finanzielle Mittel sichergestellt werden.

~~~~~~~~~~~~ bitte wenden ~~~~~~~~~~~~



Gründe für meine Umverteilung / private Wohnsitznahme sind: (cause / reasons)

Hiermit bestätige ich die Richtigkeit der vorangehenden Angaben

Ort/Datum (Lieu, date / place, date) Unterschrift Asylbewerber/in (signature / signature)

Bitte geben Sie alle relevanten Daten an, welche für eine Umverteilung in Ihre Wunschunterkunft sprechen. Legen Sie 

dieser Anlage entsprechende Nachweise wie z.B. Bescheinigung Ihres Arztes, Schreiben der Regierung, etc. bei.
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