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Landratsamt Neustadt an der Waldnaab 
Sachgebiet 24 / AB 242 
Unterkunftsverwaltung 
Am Hohlweg 2 
92660 Neustadt an der Waldnaab 
 
 
 
 
 
 
Antrag auf Umverteilung 
 
 
 
1.    Ich beantrage die Genehmigung eines Umzuges 
 
  ☐ innerhalb einer dezentralen Gemeinschaftsunterkunft 
  ☐  in eine andere dezentrale Gemeinschaftsunterkunft 
  ☐  in eine staatliche Gemeinschaftsunterkunft 
  

 
 
2.     Persönliche Angaben 
 

Posteingang: 

Aktenzeichen: 

 Antragsteller (-in) Ehegatte / Lebenspartner(-in) 

Name   

Vorname   

Geburtsdatum   

Geschlecht 
☐ männlich              ☐  weiblich        ☐ divers ☐ männlich              ☐  weiblich        ☐ divers 

Religion   

Wohnanschrift 
 

Straße, Hausnr. 

  

 
 

PLZ, Ort 

  

Staatsangehörigkeit   

Telefonnummer   
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3.     Weitere, der Bedarfsgemeinschaft angehörende Personen 
 

 
 
 
Sofern mehr als weitere 6 Personen in Ihrer Bedarfsgemeinschaft leben, verwenden Sie 
bitte die Seite 2 dieses Antrages als Zusatzblatt. 
 
Weitere Personen, die mit Ihnen ggf. in häuslicher Gemeinschaft leben, jedoch selbst 
eine Bedarfsgemeinschaft begründen, haben ein Umverteilungsersuchen in eigenem 
Namen zu stellen. 
 
                
 

 Person 1 Person 2 Person 3 

Name    

Vorname    

Geburtsdatum    

Geschlecht 
☐ m   ☐  w   ☐  d   ☐ m   ☐  w   ☐  d   ☐ m   ☐  w   ☐  d 

Religion    

Staatsangehörigkeit    

Verwandtschaftsverhältnis 
zu Antragsteller (-in)  / 
Partner (-in) 

   

 Person 4 Person 5 Person 6 

Name    

Vorname    

Geburtsdatum    

Geschlecht 
☐ m   ☐  w   ☐  d   ☐ m   ☐  w   ☐  d   ☐ m   ☐  w   ☐  d 

Religion    

Staatsangehörigkeit    

Verwandtschaftsverhältnis 
zu Antragsteller (-in)  / 
Partner (-in) 
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4.    Begründung des Antrags 
 
Die Umverteilung wird aus einem der nachfolgend genannten Gründe beantragt:  
 
 

☐ Familienzusammenführung  
 

Ehegatten oder eingetragene Lebenspartner zueinander sowie 
minderjährige ledige Kinder zu ihren Eltern  /zum Vormund  

 
Notwendige Unterlagen in Kopie:  
Aufenthaltsdokumente, Ehenachweis, schriftliche Erklärung zur 
gemeinsamen Haushaltsführung, Meldebestätigung, Geburtsurkunden bei 
Kindern, Vaterschaftsanerkennungsurkunde und gemeinsame 
Sorgerechtserklärung bei nichtehelichen Kindern, Bestallungsurkunde  

 
☐ Humanitäre Gründe  

 
schwere Erkrankung, Pflegebedürftigkeit, Bedrohung  

 
Notwendige Unterlagen in Kopie:  
Aufenthaltsdokumente, fachärztliches Attest oder amtsärztliches 
Gutachten, Polizeiberichte  

 
☐ Sonstige / Weitere Gründe  

 
 

 
 
Nähere Begründung des Umverteilungsersuchens: 
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Allgemeine Hinweise 
 
Neben den genannten Unterlagen können noch weitere zur Entscheidung notwendige 
Dokumente angefordert werden. Dokumente in Ihrer Heimatsprache sind vorher durch 
vereidigte Dolmetscher zu übersetzen.  
 
Eine Umverteilung kann erst erfolgen, 
 

- nach formeller Zuweisung der Regierung der Oberpfalz in den Landkreis 
Neustadt a.d.Waldnaab und 
 

- nach formeller Zuweisung einer dezentralen Gemeinschaftsunterkunft durch 
das Landratsamt Neustadt a.d.Waldnaab. 

 
 
Bei einem Umverteilungsersuchen in eine staatliche Gemeinschaftsunterkunft wird Ihr 
Antrag zur Entscheidung zuständigkeitshalber weitergeleitet an: 
 
Regierung der Oberpfalz 
Regierungsaufnahmestelle für Asylbewerber 
Bajuwarenstr. 1a 
93053 Regensburg 
 
Wenden Sie sich in diesem Fall daher bei Rückfragen an o.g. Behörde. 
 
 
 
 
 
 
Ich versichere mit meiner Unterschrift, dass die von mir gemachten Angaben der 
Wahrheit entsprechen.  
 
Ort, Datum Unterschrift Antragsteller 

  

 
Bei der Erstellung des Antrags hat mitgewirkt  
 

 
 
 

Name Vorname 
  

Anschrift PLZ Ort 

   

Telefon email 
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