Wegweiser zur

Riickkehrberatung
des Landesamtes fiuir Gesundheit und Soziales

Friedrich-Krause-Ufer 24, 13353 Berlin
2. Etage

Sprechzeiten:

Montag und Dienstag von 09.00 Uhr bis 14.00 Uhr
Donnerstag von 13.00 Uhr bis 18.00 Uhr

Fahrverbindung von der Néldnerstr :

© Noéldnerplatz Richtung Zoologischer Garten (Potsdam) bis ©@ [ Jannowitzbriicke

[!] 8 Jannowitzbriicke Richtung Wittenau bis U| Osloer Str.

Ul 9 Osloer Str. Richtung Rathaus Steglitz bis U| Amrumer Str.
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Antrag auf Forderung

Es erscheint
Name Vorname | Stand
Ismayilov | Elvin Antragsteller

Dieser Antrag gilt ebenfalls fir nachfolgend aufgefiihrten minderjahrigen Kinder:

Name |Vorname [Geburtsdatum

und erklart:

Ich méchte dauerhaft

| freiwillig in mein/unser Heimatland Aserbaidschan zurilickkehren.
O freiwillig weiterwandern nach: .

Ich beantrage beim Landesamt filr Gesundheit und Soziales — Riickkehr- und Weiterwanderungsberatung —
organisatorische und/oder finanzielle Unterstitzung fur die Vorbereitung und Durchfihrung der Ausreise.

Ich habe zur Kenntnis genommen, dass die beantragten Rickkehrhilfen ausschlieflich zum Zweck der dauerhaften
Wohnsitzbegriindung im Zielstaat gewahrt werden und deshalb ganz oder teilweise zurlickgefordert werden kénnen,
wenn die Riickkehrhilfen nicht zum Zweck der dauerhaften Wohnsitzbegriindung verwendet worden sind. In diesem
Fall bin ich/sind wir zur Erstattung der zurlickgeforderten Leistungen gesetzlich verpflichtet (§ 49 a
Verwaltungsverfahrensgesetz — VwVfG).

Jdch  bin/Wir sind darauf hingewiesen worden, dass mein/unser
vorstehender Antrag mich/uns nicht von der Vlorsprache beim Landesamt
fur Birger- und Ordnungsangelegenheiten innerhalb der Gdiltigkeit der
mir/uns von dort ausgestellten Bescheinigung/en entbindet. Ist jedoch die
Geltungsdauer bereits abgelaufen oder enthélt die Bescheinigung einen
Hinweis auf eine jederzeit mogliche Festnahme, ist eine unverziigliche
Vorsprache beim Landesamt fir Birger- und Ordnungsangelegenheiten
erforderlich.

Dartiber hinaus bin ich/sind wir aufgekldart worden, dass mich/uns der

Antrag nicht vor Festnahme und Abschiebung schiitzt, wenn die mir/uns

ausgestellte/n Bescheinigung/en zeitlich abgelaufen ist/sind oder darauf

hinweist/hinweisen, dass eine Festnahme jederzeit erfolgen kann.

Diesen Hinweis habe ich/haben wir in allen Punkten verstanden.*
Diese Erklarung habe ich/haben wir in allen Punkten verstanden. Ich/Wir beauftrage/n und bevolimachtige/n das
Lalnqtesamt fur Gesundheit und Soziales diese Erklarung an die in Frage kommenden Behérden und Gerichte weiter-
Zulenen.

Berlin, den 14. November 2005

Untefschrift Enepartner/in
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Datenschutzrechtliche Einverstandniserklarung

Name Vorname |Stand
Ismayilov | Elvin Antragsteller

Ich erklare mich damit einverstanden, dass das

Landesamt fur Gesundheit und Soziales
- Ruckkehr- und Weiterwanderungsberatungsstelle -

meine personenbezogenen Daten zur Realisierung meiner freiwilligen Ausreise aus der Bun-
desrepublik Deutschland verarbeitet, speichert und weitergibt.

Ich stimme gem. § 6 Abs. 1 und Abs. 2 Berliner Datenschutzgesetz der Verarbeitung, Speiche-
rung und Weitergabe meiner personenbezogenen Daten zu, soweit dies zur Bearbeitung der o.
g. Angelegenheit erforderlich ist. Ich bin mir bewusst, dass die Verarbeitung der Daten, insbe-
sondere deren Erhebung bei Behdrden und Dritten und deren Ubermittiung an Behérden und
andere Dritte umfasst.

Uber die Bedeutung dieser Einwilligung, insbesondere Uber den Verwendungszweck der Daten
und deren Ubermittlung, bin ich aufgeklart worden.

Ferner bin ich unter Darlegung der Rechtsfolgen darauf hingewiesen worden, dass ich diese
Einwilligung verweigern kann.

Ich erklare mich auch ausdricklich damit einverstanden, dass die zur Umsetzung der freiwilli-
gen Ausreise erforderlichen und abgefragten Daten von dem Landeseinwohneramt, Abt. Aus-
landerangelegenheiten, an das Landesamt fir Gesundheit und Soziales Ubermittelt werden.
/
/ Eine Ausfertigung dieser Erklarung habe ich erhalten.

Berlin, den 14. November 2005 7 WA
“YAntragsteller)

2
/ (Ehegatte)

datensch.dot



ERKLARUNG

Es erscheint {4 Herr [ ] Frau

Name | Vorname | Gebdat | Heimatland Dokument !DokNr
Ismayitov | Elvin 1983 09 15 | Aserbaidschan |
Kinder

Name |Vormame | Geburtsdatum

Nach den fur die Gewahrung der von m'r beantragten Ruckkenrhilfen bundesweit geltenden Bestimmun-
gen konnen Asylbewerber/innen nur unter der Voraussetzung gefordert werden, dass entweder ihr Asyl-
begehren abgelehnt worden ist oder sie auf die Weiterfuhrung des Asylverfahrens verzichten Daher er-
kigre ich:

& lch méchte freiwillig in mein Heimatland Aserbaidschan zurlickkehren
] lch méchte freiwillig weiterwandern nach

Hiermit nehme ich meinen Asylantrag und den meiner Kinder zurtick

Ich habe zur Kenntnis genommen, dass die beantragten Ruckkehrhilfen ausschiieflich zum 2weck der
dauerhaften Wohnsitzbegrundung im Zielstaat gewahrt werden und deshalb ganz oder teilweise zuriick-
gefordert werden kénnen, wenn die Ruckkehrhilfen nicht zum Zweck der dauerhaften Wohnsitzbegrtin-
dung verwendet worden sind In diesem Fall bin ich zur Erstattung der zuruckgeforderten Leistungen ge-
setzlich verpflichtet (§ 49 a Verwaltungsverfahrensgesetz - VwVIG).
Diese Erkiarung gilt auch fir meine mit mir ausreisenden Kinder

Diese Erklarung habe ich in allen Punkten verstanden. Ich beauftrage und bevollméchtige das Landesamt
flr Gesundheit und Soziales diese Erklarung an die in Frage kommenden Beharden und Gerichte weiter-
zuleiten.

Der vorstehende Text wurde mir von einer Sprachmiittlerin/einem Sprachm:ttier libersetzt.

Berlin, den 14. November 2005
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e rackmittlerin/des Spraghipy
L‘éndesamﬂﬁr'ﬁesu'ﬁdhelt

und Soziales Berlin
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Landesamt fiir Gesundheit und Soziales =

Landesarmt il Gesunohert urd Spoates Berin
Friegncn-Krause-Uler 24 13353 Berlin

(GeschZ tearneler/in Te'afen (030} Telefax (030} Datum
Vi C 2207 (V) /150983 / 051114-001 Martina folpe G 260 -4528 90 269 -4642 14. November 2005
LABO iV B 2122

Freiwillige Riickkehr

[Vorgang "Name | Vorname  Geburtsdatum 'rﬂerhﬂhﬁiléﬁd_i
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14. 3
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16. 9

17. (4

lsmayilov [Elvin 19830915 | Aserbaidschan |

Die 0.g. Person/en hatthaben erklan, die Bundesrepublik Deutscnland freiwilig zu verlassen

Der Antragsteller Uberbring! 1 Original Erklarung zur Ausreise und LABD-Bescheinigung

Ich bitte um Aushandigunyg einer Grenzubertritisbescheinigunglen

Die Abwicklung der Ausreisemodalitaten vard voraussichtlich 4 Wochen in Anspruch nehmen.

Die Ausreise erfolgt voraussichtlich bis ca Mitte Dezember 2005 nach Baku per Flug.

Ich bitte um Mitteilung. ob |hrerseits bereits das Verfahiren zur Beschaffung der Heimreisedokumente (Pal etc ) in
die Wege geleitet wurde. Solite von Ihnen bis zum keing Rickmeldung bei mir eingegangen sein, werde
ich von miy aus die Heimreisedokumente bei der zustandigen Behdrde beantragen.

Die Asyiricknahmeerkiaru | wurde unterschrieben,

Das Asylvarfahren ist bereits bestands- und rechtskraftig abgeschiossen

ih Ditte um um Ubersendung des Identitatsnachweise bzw. des moghchern nauen Reisedokumentes

lch bitte: um Aussteliung der Bescheinigung tiber den letzten Wohnsitz

Die 0o g Person/en ist/sind nach hiesigen Erkenntnissen am per  ausgereist.

Die 0. g. Person/en istsind ithren Mitwirkungspflichten trote der Aufforderung nicht nachgekormmen

Eigene Bemuhungen zur Durchsetzung der freiwilligen Ausreise sind nichl mehr erkennbar. Der Vorgang wird hies
beendet.

Ich bitte um Ausstellung des EU-Laissez Passer und

Ich bitte um Mitteilung. ob deridie Antragsteller/in oder enes aer Familienmitglieder bereits unanfechitbar
ausgewiesen wurde/n, wabei die Ausweisung aufgrund legaler Einreise und illegalen Aufenthaites unerheblich
ist. Aulierdem benotige ich das Datumidie Daten der letzten Einreise in die Bundesrepublik Deutschland der o, g.
Person/en
Ich bitte um Mitteilung, ob der/die Antragsteiler/in oder eines der Familienmitgheder legal eingereist ist/sind.
Sollten Sie sich hierzu  [x] im Zusammenhang der Ubersendung oben genannter Unterlagen

& bis zum 21 11.2005
nicht aulern, gehe ich von einer illegalen Einreise aus.
Zur Feststellung, welche Ruckkehrforderung fiir den/die Genannten Anwendung findet, bitte ich um Mitteilung, ob
Ihnen Angaben zur Volkszugehdrigkeit vorliegen und wenn ja, welche
leh bitte um Ubersendung einer Kopie der verlangerten Duldung per Fax
Sofern ihnen Erkenntnisse dariiber vorliegen, dass im Zusammenhang mit der letzten Einreise der o g.
Person/en eine  Verpflichtungserklarung” von Dritten abgegeben wurde, bitte ich um Mitteilung.

Heute erfolgte die Antragstellung. Das Passantragsverfahren lauft bereits iber Ihre Cleanngstelle. Die Frage des

Kostentragers muss noch gekia werden,

Im Auftrag
Tyrsza
Varkehrsverbinduinge . Sprechzeiten Zahlungen Rilte bargeldios  Galdinatitut Ronwanummer  Bankleitzahi
Amiumer woel o Montag und Dienstag an dié Landestauptkasse  Posibank Berln 58-100 100 102 190
ven 0800 - "4 e Kiostersy 58 Berlines Bank 8 919 260 &0 100 200 00
6 MLt 2 Donnerstag ven 13 00 - 18 00 Unr - 10179 Beylin Landesbaik Betly 0 28C 007 600 100 500 G0
und nach Veremngarung Dreutsd e Bundesbans
Vitesinaten Filiale Derr 10 001 520 100 000 00

Seuc . Narma dot



Landesamt fiir Gesundheit und Soziales

Riickkehr- und Weiter-
wanderungsberatungsstelle
Geschaftszeichen

VI C 2207 (V) /150983 / 051114-001
Bei Antwort bitte angeben
Bearbeiter/in

Martina Kolbe
Dienstgebidude
Friedrich-Krause-Ufer 24
13353 Berlin

Zimmer

288

Telefon (030)

90 269 -4528

intern (9 269)

Telefax (030)

90 269 -4643

Datum

14. November 2005

Landesamt fir Gesundheit und Soziales Berlin
Postfach 310929, 10633 Berlin (Postanschrift)

Elvin Ismayilov
geb. am 15.09.1983

Andere Lander

Terminkarte /| Timecard

Bitte sprechen Sie

X am 21.11.2005 um 09:30 Uhr bei uns vor. Nur wenn Sie diese Zeit einhalten, ist die
Abfertigung am gleichen Tag gewahrleistet. Ansonsten mussen Sie mit neuer Terminvergabe
rechnen.

vorzulegende Unterlagen: N8 (Sozialhilfebescheinigung) vom Sozialamt

GUB
Identitatsnachweis
Bitte sprechen Sie
] am um Uhr bei uns vor. Nur wenn Sie diese Zeit einhalten, ist die

Abfertigung am gleichen Tag gewahrleistet. Ansonsten miissen Sie mit neuer Terminvergabe
rechnen.

vorzulegende Unterlagen:

Verkehrsverbindungen: Sprechzeiten:

Zahlungen bitte bargeldlos  Geldinstitut Kontonummer Bankleitzahl
Amrumer Stralte  Montag und Dienstag an die Landeshauptkasse  Postbank Berlin 58-100 100 100 10
von 08.00 - 14.00 Uhr  Klosterstr, 59 Berliner Bank 8918 260 800 100 200 00
m M27, 127 Donnerstag von 13.00 - 18.00 Uhr 10179 Berlin Landesbank Berlin 0 980 007 600 100 500 00
und nach Vereinbarung Deutsche Bundesbank
@ Westhafen Fillale Berlin 10 001 520 100 000 DO
Seite 1 von 1
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t andesamt fiir Gesundheit und Soziales "|

Rilckkehr- und Weiter.
wanderungsberatungsstelie

Landesarnt fr Seaundhet und Sozlaies Berin Geschaftszeichen

Postfach 310628, 10632 Betlin (Postanschrift) VI € 2207 (V) / 150083/ 051114-001
Bel Antwort bitte angeben

Bezirksamt Lichtenberg von Berin Bearbelter/in

Geschaftsbereich Soziales Martina Kolbe

Dienstgebaude

2 Friedrich-Krause-Ufer 24
133535 Berlin
ﬁ ‘H/ tu 2ei / ¢ 4 3

Zimmer
288

. Telefon (030)
43")-” 05"' 4“ 90 269 4528

intern (9 269)
Telefax (030)

90 269 -4643
Datum
14 November 2005
Freiwillige Rickkzhr
Vorgang [Name  [Vorname |Geburtsdatum |Herkunftsiand |
’ |lsmayilov [Elvin  |198309.15  [Aserbaidschan |
= Die 0.9. Person/en hat/ haben erklart, die Bundesrepublk Deutschland freiwillig zu verlassen
X Ich bitte um Aushandigung einer N 8 - Bescheinigung ,zur Vorlage bei LAGeSo
-Ruckkehrberatung-" | der Beginn der Leistungsgewahrung ist bitte zu vermerken.
Soliten sich hinsichtlich der Betreuungszusténdigkeit bzw. Ihrer Kostenzusage vor
Bescheiderteilung durch o. g. Dienststelle Anderungen ergeben, bitte ich um Mitteilung.
&J Bitte geben Sie fiir dringende Riickfragen neben lhrer Telefonnummer auch die Faxnummer
an!
= Die Ausreise wird voraussichtlich per [] Bahn, [ Bus, [[] Kfz, [ Flug erfoigen.
> Der voraussichtliche Ausreisetermin st baldmoglichst vorgesehen, ist aber abhéngig von einer
Ausstellung eines neuen Reisedokumentes
X Der Ausreisetermin steht noch nicht fest, da ein Reisedokument beantragt werden muss.
] Die 0. g. Person/en ist/sind nach hiesigen Erkenntnissen am per  ausgereist.
] Die 0. g Person/en ist/sind ihren Mitwirkungspflichten trotz Aufforderung nicht nach-
gekommen. Eigene Bemuhungen zur Durchselzung der freiwilligen Ausreise sind nicht
mehr erkennbar Der Vorgang wird hier beendet
] Sofern lhnen Erkenntnisse darUber vorliegen, dass im Zusammenhang mit der letzten Einreise der
©. g. Person/en eine Verpflichtungserklarung" von Dritten abgegeben wurde, bitte ich um Mitteilung
X Der o.g hat sich hier erstmalig gemeldet Er wurde vom LABO-Ausianderbehérde nach aer

Entlassung aus dem Abschiebegewahrsam fir die frewdlige Ruckkehr an uns verwiesen. Konnen Sie die
erforderiichen Kosten fur die freiwillige Ruckkehr ubernehmen? Der 0.g. wird sich persénlich bei lhnen
melden. Derzeit ist der 0 g bereits bei enem Bekannten angemeldet worden.

Im Auftrag
Verkshrsverbindungen: Sprechzeiten: Zahlungen btte bargeldios  Geldinstitut Kontonummer Bankleitzahi
Amrumer Strafte  Montag und Dienstag an die Landeshauptkasse  Pestbans Berlin 58-100 100 100 10
_ van 0B 00 - 14 00 Unr Klosterstr 59 Berliner Bank 8918 2860 E02 100200 00
m27. 127 Dannefstag vont 13 00 - 18 00 Uhe 10174 Bedin Landesbank Berlin 1 §90 007 600 100 500 00
g _ untg nacr Verainparing Deutsche Bundeshans
Ywesthafen Filgle perin 10001 520 100 060 00
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