Absender

Adresse JobCenter/Arge

Ort, Datum



Antrag auf Leistungen nach SGB II,

hilfsweise Antrag auf Leistungen nach § 2 AsylbLG

Sehr geehrte Damen und Herren,

hiermit beantrage ich für

Name, Vorname:

Name, Vorname:

Name, Vorname:

Name, Vorname:

Leistungen nach SGB II – ggf. rückwirkend – für den Fall, dass meine/unsere Aufenthaltserlaubnis nach § 104a AufenthG als Aufenthaltserlaubnis nach § 23 Abs. 1 Satz 1 AufenthG verlängert wird.

Hilfsweise beantrage ich für o. g. Personen Leistungen nach § 2 AsylbLG analog zu SGB XII für den Fall, dass mir/uns ab dem 01.01.2010 eine Duldung gemäß § 60a AufenthG erteilt wird und Leistungen nach SGB II nicht weiter gewährt werden. 

Mit freundlichen Grüßen

