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Das Asylverfahren wurde abgeschlossen noch nicht abgeschlossen 

Eine Ausweisung oder Abschiebung ist 

wegen eines allein oder überwiegend in der Person des Asylbewerbers liegenden Grundes 

wegen eines objektiven, nicht in der Person des Asylbewerbers liegenden Grundes 

geplant ab 

derzeit nicht absehbar und deshalb 

völlig zukunftsoffen 

sonstiges: 

Aufenthaltstitel bzw. anderer Nachweis gültig bis: 

Erwerbstätigkeit ist erlaubt: ja nein 

Stadt Chemnitz 
Sozialamt 
Abt. Soziale Leistungen 
09106 Chemnitz 

Anlage zum 
Antrag auf Feststellung der Schwerbehinderteneigenschaft und Gewährung von Leistungen 
nach dem Landesblindengeldgesetz (Erstantrag) 

Antragsteller/in:
 
Name, Vorname, ggf. Geburtsname 

Geburtsdatum Geburtsort Kreis, Land 

Bescheinigung der Ausländerbehörde - nur ausfüllen lassen, wenn der Antragsteller Ausländer ist ­

Der/Die Antragsteller/in hält sich regelmäßig im Bundesgebiet auf. Er/Sie ist im Besitz einer/eines: 

Niederlassungserlaubnis
 

Schengen-Visums
 

nationalen Visums
 

(Aufenthaltszweck: 

Duldung (§ 60a AufenthG) 

Bescheinigung für einen Freizügigkeits­
berechtigten 

Bescheinigung für ein Familienmitglied 
eines Freizügigkeitsberechtigten 
(§ 5 Abs. 1 Freizüg/EU) 

Aufenthaltserlaubnis-EU für Familienmit­
glieder, die nicht EU-Bürger sind 
(§ 5 Abs. 2 Freizüg/EU) 

Aufenthaltsgestattung (§ 55 AsylVfG) 

Aufenthaltserlaubnis 

zum Zweck der Ausbildung 

zum Zweck der Erwerbstätigkeit (§§ 7, 16, 17 AufenthG) 

) aus völkerrechtlichen Gründen (§§ 7, 22, 23, 23a AufenthG)
 

zum vorübergehenden Schutz (§§ 7, 24 AufenthG)
 

aus humanitären Gründen (§§ 7, 25 Abs. 1, 2, 3, 5 AufenthG)
 

für vorübergehenden Aufenthalt (§§ 7, 25 Abs. 4 AufenthG)
 

aus familiären Gründen (§§ 7, 27 ff AufenthG)
 

aufgrund eines Rechtes auf Wiederkehr (§§ 7, 37 AufenthG)
 

für ehemalige Deutsche (§§ 7, 38 AufenthG)
 

Erlaubnis zum Daueraufenthalt EU (§ 9 a AufenthG) 

Datum Unterschrift, Stempel 
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