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Anlage 8 - Arbeitsgelegenheiten nach
§ 5 Asylbewerberleistungsgesetz (AsylbLG)

ZUM ERSTANTRAG SGB XII / AsylbLG

Name Vorname
Geburtsdatum
Strafde, Hausnummer

PLZ/Ort

Um eine Vermittlung in eine Arbeitsgelegenheit nach § 5 AsylbLG (z.B. AGH beim ZBB) zu veranlassen,
werden die Angaben zu folgenden Fragen erbeten.

Sind Sie aktuell in einem Sprachkurs?
[l Nein [ ja

Wenn nein: Gibt es einen konkreten Termin fiir einen geplanten Sprachkurs? Datum

Haben Sie Kinder oder Angehdérige, die von Ihnen tagsiiber regelmafiig betreut werden miissen?

] Nein [ ja

Haben Sie gesundheitliche Beeintrachtigungen, die bei einer kérperlichen Arbeit hinderlich sind?
] Nein [ ja

Wenn ja, welche:

ort Datum

Unterschrift der antragstellenden Person
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