
Geburtsdatum 

Straße, Haus-Nr. 

PLZ, Ort 

hilfesuchende Person (Name, Vorname) Eingangsvermerk/-stempel PHH-A 
S. 1/2 

Anlage 
Personen im Haushalt 

Tragen Sie hier die Angaben zu den weiteren Personen im Haushalt ein (z. B. Kinder, Eltern, sonstige Verwandte, 
Bekannte und weitere). 

Angaben zur Person 

Name 

Vorname/n 

Geburtsname, 
früher geführte Namen 

Geburtsdatum 

Geburtsort 

Familienstand 

Person 1 Person 2 Person 3 Person 4 

- seit (Datum) 

Verwandtschaftsverhältnis 
zur hilfesuchenden Person 

Staatsangehörigkeit 

In Deutschland lebend 
seit Geburt? ja nein ja nein ja nein ja nein 

nein: Jahr der Einreise 

Pass des Herkunftslandes 

- Pass-Nummer 

. . . 



PHH-A 
S. 2/2 

Angaben zur Person Person 1 Person 2 Person 3 Person 4 

Aufenthaltsstatus 

Wann wurde der Asylantrag 
gestellt? 

- Datum 

- Behörde 

- Grenzübertritt 

Aufenthaltsgestattung nach 
§ 55 AsylVfG ja nein ja nein ja nein ja nein 

Aufenthaltstitel vorhanden ja nein ja nein ja nein ja nein 

Falls ja, Aufenthaltstitel: 

Person verfügt über eine Duldung nein nein nein nein 

- weil die Ausreise noch nicht er-
folgen kann und aufenthalts-
beendende Maßnahmen nicht 
vollzogen werden können 

ja ja ja ja

- ja, aus folgenden anderen 
Gründen 

ja ja 

vollziehbar zur Ausreise 
verpflichtet ja nein ja nein

Unterschrift/en 

ja 

ja nein 

ja 

ja nein 

Mit meiner Unterschrift bestätige ich die Richtigkeit und Vollständigkeit aller abgegebenen Erklärungen. 

Ort, Datum Unterschrift hilfesuchende Person bzw. 
Bevollmächtigte/gesetzliche Vertreter/Sorgebe-
rechtigte bei Minderjährigen/bestellte Betreuer 

Unterschrift Ehepartner(in)/Lebensgefährtin/ 
Lebensgefährte bzw. Bevollmächtigte/ 
gesetzliche Vertreter/bestellte Betreuer 
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