i Wohngeldantrag fiir den Mletzuschuss

j Bltte wahlen Sie den Antragstyp _Wohngeldnummer/Aktenzeichen ’

,:I Erstantrag D Welterlelstungsantrag D Erhohungsantrag b

(bitte elntragen falls bekannt)

' Ans_chrift ,dc;r Wohn_g‘eldbeﬁélr'dev‘ " ‘ _ B Eingangsstempel

lhre personlichen gab

Vorname(n)

.14 | Familienname )
o |»
. | Geburtsname , Geburtsort (zusatzlich Land, wenn nicht Deutschland)
> | . » [ '
Geburtsdatum - ' Staatsangeharigkeit(en)
b o ' e
Geschlecht C ’

‘—-l mannlich l_l welblich |_——| divers ' |—_] keiﬁe Angabe

E-Mail-Adresse (freiwillig)
1

Telefonnummer (freiwillig)

g

Nachweis(e) i Antragsteller/Antragstellermnen aus Dnttstaaten (Nlcht-EU Staaten)
Reichen Sie bitte elnen Nachwels Ihres Aufenthaltstltels ein. -

‘ "['Faml lenstand R i S e
D Iedig e I:I vérhs_;ifata’t D gefrenn’c Iébénd l:l emgetragene Lebenspartnerschaft
i D geschleden ’ D verwitwet T ; b ; D mchtehellche Lebensgemeinschaﬁ
Enuerbsstatus : T e S : RN ey
D Arbeltnehmer/' n . : ‘ [:l éelbsténdigé/r ! D Auszﬁbildende/r oder stuaéntﬁn :
l:, Rentner/In oder Penstonar/ in D zurzent arbeltslos ‘ D sonshge Nlchtewverbsperson

;i Fragen zur Wohnung, flr die Sle Wohngeld beantragn

chhtlg zu wissen: Wohngeld (Mietzuschuss) kénnen Sie nur beantragen, wenn Sie Mueter/Mletenn der Wohnung
oder Untermieter/Untermieterin. sind oder einen mletahnllchen Nutzungsvertrag haben Wohngeld ist Immer fest mit der’
Wohnung verbunden Bel einem Umzug muss-der Antrag auf Wohngeld reu gestellt werden. Die Wohnung muss der
Lebensmlttelpunkt voen. Ihnen und thren Haushaltsmltglledern sein. Sie kdnnen nur. fUr elne Wohnung ‘Wohngeld erhalten

Wle lautet dle Anschnft der Wohnung, fur die. Sie. Wohngeld beantragen?

‘| StraBe ' Hausnummer (ggf we:tere Zusatze)
| 2 P
Postleitzahl Ort

1> >

Wenn Sie noch nlcht in'der oben genannten Wohnung wohnen, geben Sle bltte Ihre aktuelle Anschrift und das
Datum des geplanten Elnzugs an. . . o
StraBe .

’.

Postleitzahl ) ' Ort
| ¥ ' >
| Geplantes Einzugsdatum

|'Wurde die Wohnung mit offentllchen ‘Mitteln gefordert (z. B. Somalwohnung) und unterllegt sie deshalb emer
‘Mletprelsbindung? (Fragen Sie ggf Ihren Vermleter/ Ihre Vermleterin ) b5 : » :

DNeln‘. ’ [:]Ja;

Hausnummer (ggf. weitere Zusatze)

>
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[ ] Nein [

4 | Erhalten Sie fiir eine andere Wohnung bereits Wohngeld oder haben dieses beantragt?

5 | Haben Sie einen Zweitwohnsitz?
[Jew

| Ihre aktuellen Haushaltsmitglie

Haushaltsmitglied angeben.

1. Haushaitsmitglie

Wichtig zu wissen: Haushaltsmitglieder sind alle Personen, die mit lhnen zusammen in einer Wohnung leben (Kinder und
Erwachsene). Nicht zu lhrem Haushalt gehéren zum Beispiel Mitbewohner/Mitbewohnerinnen in einer Studenten-WG oder
Untermleter/Untermieterinnen. Haushaltsmitglieder miissen nicht die gesamte Zeit in der Wohnung wohnen (zum Beispiel
wenn sie wochentags beruflich bedingt woanders sind).

Wichtig ist, dass die Wohnung ihr Lebensmittelpunkt ist. Kinder (auch Pflegekinder) zéhlen auch dann als Haushalts-
mitglieder, wenn sie beim anderen Elternteil leben, aber in Ihrem Haushalt zu mindestens 1/3 betreut wergien. .
Falls Sle mehr als ein Kind zu einem etwas geringeren Anteil als 1/3 betreuen, diirfen Sie das jiingste dieser Kinder als

Bei mehr als 4 Haushaltsmitgliedern verwenden Sie bitte ein weiteres Blatt.

Vorname(n)

FW mannlich i-ul weiblich

rvl divers

Familienname

p- 24

Geburtsname Geburtsort (zusétzlich Land, wenn nicht Deutschland)
> >

Geburtsdatum Staatsangehdrigkeit(en)

> B

Geschlecht

Familienstand (Beispiele siehe Frage 1)

B
Verhaltnis zu lhnen (z. B. (Ehe-)Partner/in, (Pflege-)Kind) Erwerbsstatus (Beispiele siehe Frage 1)
B B

{Angab :
Familienname Vorname(n)
B ' 4
Geburtsname . Geburtsort (zusatzlich Land, wenn nicht Deutschland)
B B ,
Geburtsdatum Staatsangehdrigkeit(en)
b >
Geschlecht
mannlich ‘—l weiblich m keine Angabe

|—| divers

Familienst_and (Beispiele siehe Frage 1)

ménnlich l——| weibliéh |_| divers

4 .

Verhiltnis zu lhnen (z. B. (Ehe-)Partner/in, (Pflegé-)Kind) Erwerbsstatus (Beispiele siehe Frage 1)
g , ) P

Anigaben fiir das 8 Haushaltsmitglied

Familienname Vorname(n)

4 B )

Geburtsname Geburtsort (zusatzlich Land, wenn nicht Deutschland)
> > ' .
Geburtsdatum Staatsangehdorigkeit(en)

> > ' '

Geschlecht

Familienstand (Beispiele éiehe Frage 1)
> ' :

l_l keine Angabe -

Verhiltnis zu lhnen (z. B. (Ehe-)Partner/in, (Pflege-)Kind)
\ Al

Erwerbsstatus (Beispiele siehe Frage 1)
> :
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Vaorname(n)

A & Angaben fiir das 4. Haushaltsmitglied

Familienname
> . . ‘ B - :
Geburtsname . ‘ Geburtsort (zusétzlich Land, wenn nicht Deutschland)
> 3 '
- GeBur_tsdatum ' " | Staatsangehérigkeit(en)
> ‘ - B ’
'| Geschlecht - .

' ; f]'ménnllch J_I weiblich l_| divers |_| keine Angabe

Familiénstand (Beispiele siehe Frage 1)

} . % . 3
Verhiltnis zu lhnen (z. B. (EHe-)Partner/in, (Pflege-)Kind) Erwerbsstatﬂs (Beispiele siehe Frage 1)
| ’ b

Nachwels(e) Far Haushaltsmltglleder aus Dnttstaaten (N|cht-EU Staaten) relchen Sie bltte emen Nachweis lhres

Aufenthaltstitels eln. o
Fur Kinder, die beim anderen Elterntell Ieben und hler als Haushaltsmltgheder emgetragen wurden welsen Sie bltte o

nach, wie die. Betreuung. zwnschen Ihnen und dem anderen. Elternteil geregelt bzw. aufgetellt ist.

F Haushaltsmltgheder aus Drittstaaten (NICht-EU -Staaten) auszufiillen
‘Hat sich eine drit son 'gegeniiber 'dér'Au nderbehorde/Auslandsvertretung nach § 68 des Aufenthalts-i
i gesetzes verpfllchtet dle Kosten fiir: den Lebensunterhalt elnschlleBllch des Wohnraums fur Sle und/oder ein

anderes Haushaltsmlt_ d.zu tragen? i : : & st

Tl [1s

| Wenn ja, wer hat sich verpflichtet? e
Familienname Vorname(n)
4 ’ .

- | Anschrift (StraBe, Hausnummer, ggf. weitere Zusétze, Postleitzahl, ‘Ort)

B
\Fidr wen wurde die Verpflichtung; ibernommen? s
| Familienname ) Vorname(n)

1y . e .

j Wle hpch sind d|e Ubernommenen Kosten fiir den Wohnraum?

Betrag in EUR/Monat

. | 4
-7 |'Wohnen in Inrer Wohnung noch weitere Personen, die nicht zu Inrem Haushalt gehéren (zum Beispiel WG-Mitglieder)?

» D Nein D Ja ;

Wenn ja, wer

Familienname (1. Mltbewohner/M|tbewohner|n) ) Vorname(n)
P . | 4
Familienname (2. Mitbewohner/Mitbewohnerin) Vorname(n)
> >

Verédnderung der Anzahl der Haushaltsmltglleder

chhtlg zu wissen: Wenn ein Haushaltsmltghed mnerhalb der letzten 12 Monate verstorben ist, zahlt es fur dle

,Wohngeldberechnung unter. bestimmten Voraussetzungen noch als Haushaltsmitglled Dadurch wird verhindert dass |-

3 Wohngeldempfanger/Wohngeldempfangennnen unmittelbar nach- dem Jod eines Haushaltsmltglledes wenlger Wohngeld
bekommen (und dadurch zum Beisplel SchWIengkelten bei der Mletzahlung haben) ‘ S i

| Istein Haushaltsmltglled innerhalb der Ietzten 12 Monate verstorben?

D Neln D Ja

"Wenn ja, wer ist: verstorben und wann?

Familienname ) Vorname(n)
| ' : 4 - 4

‘Hat das verstorbene Haushaltsmltglled eine der in Frage 10 angefdhrten Transferlelstungen bezogen?

D Nein _ D Ja .

: Sind. Sle nach dem Tod des oben genannten. Haushaltsmltglledes umgezogen? e

v .[:‘I.N.ein-“. Dda'-:

Datum
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v | Haben Sie nach dem Tod des Haushaltsmltglledes eine der unter Frage 6 genannten Personen in den Haushalt
aufgenommen?
D Nein ' D Ja.
‘Wenn ja, wen und-wann 7 - :
Familienname Vorname(n) ) Datum
B ' B 2
9 | Wird sich in den kommenden Monaten die Anzahl der Haushaltsmitglieder erhéhen oder verrlngern?

t
{
i
{
O N O A WN =

Ij Nein D Ja

Wenn ja, wann und warum?
Datum Grund der Anderung (zum Beispiel Einzug, Umzug, Geburt)

b ; B

Innerhalb der néchsten 12 Monate ist ein Umzug/Auszug geplant zum:
Datum '

Erhalt von Transferlelstungen

Wichtig zu wissen: Wohngeld und Transferleistungen-schlieBen einander in der Regel aus.

Wenn Sie und/oder ein anderes Haushaltsmitglied eine Transferleistung erhalten, bei deren Berechnung Kosten der
Unterkunft berticksichtigt werden, empfehlen wir Ihnen, Kontakt mit |hrer Wohngeldbehérde aufzunehmen, um lhire
Anspruchsberechtigung zu kldren. Wenn lhr Antrag auf eine Transferleistung innerhalb der letzten zwei Monate abgelehnt
wurde, kdnnen Sie unter Umstanden Wohngeld riickwirkend erhalten.

Transferleistungen sind

. Burgergeld (SGB Il

. Grundsicherung im Alter/bei Erwerbsminderung oder Hilfe zum Lebensunterhalt (,Sozialhilfe", SGB XII)
. Leistungen der Kinder- und Jugendhilfe (SGB VIII)

. Verletztengeld in Héhe des Blrgergeldes (SGB VIi)

. Erganzende Hilfe zum Lebensunterhalt (nach BVG)

. Hilfe zum Lebensunterhalt in einer stationdren Einrichtung

. Leistungen nach dem Asylbewerberleistungsgesetz

. Als Zuschuss erbrachte Leistungen nach SGB Il fiir Auszubildende in besonderen Féllen

10

Erhalten Sie und/oder ein anderes Haushaltsmitglied eine der oben aufgefiihrten Transferleistungen? Haben Sie
eine solche beantragt oder ist eine solche Leistung auf Grund einer Sanktion vollstindig weggefallen-oder der
Antrag auf die Leistung-innerhalb der letzten zwei-Monate abgelehnt worden?

D Nein ’ I:l .Ja

Wenn ja, wer und welche Leistung?
‘Angaben fiir einé 1: Persor

Familienname Vorname(n)

b b

Welche Leistung? (siehe oben)

B

Wen_n, die Le,i,stqng~beant[ag'twurdé oder bereits. bezogen wird, tragen Sie bitt_e ein:.
Datum der Beantragung ‘Datum der Bewilligung

B : | 2

W,enn‘die l__ei_s_tung weggefallen ist oder abgelehnt wurde, tragen Sie bitte ein:-
Datum des Wegfalls Datum der Ablehnung

b _ e

Familienname N Vorname(n)

> ' B

Welche Leistung? (siehe oben)

P

Wenn die Leistung beantragt wurde oder bereits bezogen wird, tragen Sie bitte ein:
| Datum der Beantragung Datum der Bewilligung

| 2 ' . |

Wenn die Leistung weggefallen ist oder abgelehnt wurde, tragen Sie bitte ein:

Datum des Wegfalls . Datum der Ablehnung

> ' ’ >
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‘ Y ' Angaben fiir eine 3. Person

-Vorname(n)

Familienname
| : . >
:| Welche Leistung? (siehe oben) . —
> .
enn die- Leistung beantragt wurde oder berelts bezogen wird, tragen Sie: bltte eln.
Datum der Beantragung Datum der Bewilligung
| ' >

Wenn die Leistung weggefallen ist oder’ abgelehnt wurde, tragen Sie bitte ein:
Datum des Wegfalls Datum der Ablehnung

,“> | »

%I Nachwels(e) Bitte relchen Sle vorhandene Beschelde uber dle oben genannten Transferlelstungen eln

v

1 1 Wurden sie. und/oder ein anderes Haushaltsmltglled von einer: Transferlelstungsbehorde (zum Belsplel Jobcenter,< _
o Soznalamt) aufgefordert, Wohngeld zu, beantragen? (5 ; : :

| D Nein l____l Ja

Nachwels(e) Bltte fugen ‘Sie das/die Schrelben bei.

Uber welche Emnahmen verfugen Sie und Ihre Haushaltsmltgheder"

chhtig zu wissen: Es sind alle Elnnahmen (Geld- und Sachlelstungen) anzugeben Machen Sie biﬂe auch entsprechende ;
Angaben wenn zu lhrem Haushalt rechnende Personen kelnerlel Einnahmen‘haben.

Allelnlebende Empfanger/Empfangennnen von BAf6G und Berufsausblldungsbelhllfe (BAB) sind in:der Regel mcht wohn= [ -
geldberechtlgt In diesem Fall empfetilen: wir Ihnen, Kontakt mit Ihrer Wohngeldbehorde aufzunehmen. um Ihre Anspruchs-. )
berechtigung zu kldren. Zu den Beltrégen zur Kranken— und Pﬂegeverslcherung sowie zur Renten-/Lebensversicherung-
Kénnen auch privat gezahlte Beitrige zahlen,

Beispiele fir die im folgenden abgefragten Turnusangaben sind,: monatllch tagllch oder jahrllch

Bel mehr als 4-weiteren Haushaltsmitghedem verwenden Sie bitte ein weiteres. Blatt A

5 "Belsplele fiir. Art der Emnahmen (mcht abschlleﬂend) ‘ :
e Arbeltslosengeld . *-Geld von anderen Personen. die nlcht zum Haushalt gehoren

o Ausblldungsvergutung = (zum. Belspiel von déen- GroBeltern)

Auslandische Emkunfte_ Krankengeld
BAf6G oder BAB Kurzarbeitergeld

Elnkunfte aus Gewerbebetneb ‘Renten, Pensionen ’
Einkiinfte aus'Kapitalvermégen Sachlelstungen (zum BEISpIel Mlttagessen bei. den Eltem)

(zum Beispiel Zinsen/Dividenden) Unterhalt/Unterhaltsvorschuss -

Einkiinfte aus Land- und Forstwirtschaft Vermietunig/Verpachtung

Einkiinfte aus selbststandiger Arbeit Weihnachts-'und Urlaubsgeld
Elterngeld/Mutterschaftsgeld Sonstiges {zum Beispiel ehrenamtllche Tatlgkelten)
Gehalt/Lohn (auch bei Nebentatigkeit oder 3

genngfuglger Beschaﬁlgung, Mlnljob)

Emnahmen der antragstellenden Person -

Vorname(n) -

Familienname
4 T |
1. Art‘de_r Einnahme.bzw. keine Einnahmen Brutto in EUR . Turnus
| P : > ' >
| 2. Art der Einnahme Brutto in EUR Turnus
> » ; N
: 3. Art der Einnahme’ . Brutto in EUR Turnus
N : : : > ' >
4. Art der Einnahme ' Bruttoin EUR Turnus
2 > »
,Werden davon folgende Abgaben gezahlt? S W
D Steuern D Beutrage zur Renten /Lebensversncherung s : D Beitfége.zu‘r Kranken- und Pﬂegeyersichergrig :

Einnahmen des 1. Haushaltsmitgliedes

Familienname ) Vorname(n)

> : : >

1. Art der Einnahme bzw. keine Einnahmen ’ . Brutto in EUR Turnus

> BT >

2. Art der Einnahme Brutto in EUR . Turnus
v |» o ) B _ . » . _ >
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Einnahmen des 2, Haushaltsmltglledes :

3. Art der Einnahme Brutto in EUR Turnus
> > , >
4. Art der Einnahme Brutto in EUR Turnus
> ' 2 >
'Werden davon folgende- Abgaben gezahlt? _ ‘ ) ; .
D Steuern D Beitrage zur Renten- /Lebensversncherung D Beitrage zur Kranken— und Pflegeversicherung

Familienname Vorname(r_l)
b . |2
1. Art der Einnahme bzw. keine Einnahmen Brutto in EUR Turnus
B 14 g
‘2. Art der Einnahme Brutto in EUR “Turnus
» 5 -4 B
‘3. Art der Einnahme Brutto in EUR Turnus
> > ' >
4. Art der Einnahme Brﬁtto in EUR Turnus
b s P
Werden davon folgende Abgaben gezahlt? _ _

D Steuern I:I Beitrage zur Renten-/Lebensversicherung D Beitrage zur Kranken- und Pflegeversicherung

‘Einnahmen des 4, Haushaltsmltglledes'

[Einnahmen des 3.'Haushaltsmitgliedes
Familienname Vorname(n)
g B
1. A‘rt der Einnahme bzw. keine Einnahmen Brutto in EUR Turnus
TArt der Einnahme Brutto in EUR Turnus
P 4 B
3. Art der Einnahme ‘Brutto in EUR Turnus
B B B
4, Art der Einnahme - Brutto in EUR _Turnus
g | 'P
Werden davon folgende Abgaben gezahlt?

D Steuern D Beitrége zur Renten-/Lebensversmherung . D Beitrage zur Kranken- und Pflegeversicherung

Familienname Vorame(n)

> p

1. Art der Einnahme bzw. keine Einnahmen Brutto in EUR Turnus
4 ' B g

2, Art der Einnahme Bru&o in EUR Turnus
> »> >

3. Art der Einnahme Brutto in EUR Turnus
> b B
4.:Art der Einnahme Brutto in EUR Turnus
b > B

Werden davon folgende Abgaben gezahlt?

D Steuern

D Beitrdge zur Renten-/Lebensversicherung

I:l Beitrage zur Kranken- und Pflegeversicherung

Gehaltsbescheinigung, Rentenbescheid).

.~ Ihre F Fre|betrageIAbzugsbetrage

oder ein anderes Haushaltsmitglied
. erhohte Werbungskosten haben,

¢ Unterhalt zahlen.

«.éine Schwerbehinderung und/oder einen Pﬂegegrad haben,

Nachweis(e): Reichen Sie bitte fiir alle Einnahmen die entsprechenden Nachwelse ein (zum Beispiel

chhtlg zu wissen: Bei der Bérechnung Ihres Wohngeldes kann zZu. lhren Gunsten berucksmhtlgt werden, wenn Sie und/

e Klnderbetreuungskosten haben
. Opfer nationalsozialistischer Verfolgung sind,

Des Weiteren gibt es Frelbetrage, wenn Sle alleine mit Klndem wohnen oder wenn eines oder mehrere Ihrer Kinder eigene
Einnahmen aus Ausbildung oder Beschftigung (zum Beispiel durch einen Fetienjob) haben oder wenn Sie und/oder ein
anderes Haushaltsmitglied mit Rentenbezug mindestens 33 Jahre an Grundrentenzeiten erreicht haben.
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 [Wenn ja, wer und in welcher Hohe?

Familienname Vorname(n)
L , > o :

P

Nachwels(e) Bltte reichen Sie alle Nachweise zu WerbUngskosten Kmderbetreuungskosten Schwerbehmderung. Pflege—
grad zum Status als Opfer natuonalsoznallstlscher Verfolgung sowie zu Unterhaltszahlungen und- erfullten Grundrentenzeiten em

{Haben Sie und/oder ‘ein.anderes Haushaltsmitglied Werbungskosten, die oberhalb des |ahr||chen steuerllchen
P uschbetrages liegen, oder: tatsédchliche Aufwendungen im Falle einer geringfiigigen Beschaftlgung (Mmuob)?
W rbungskosten slnd zum: Belspuel Kosten fur Fahrten zur Arbeit oder Buromatenalien s

’:I Neln i . D Ja

! Angaben fiir eine 1. Person

Ausgaben in EUR/Monat
S

Angaben flir eine 2. Person
Familienname

Ausgaben in EUR/Monat
| 2

Vorname(n)
14

1]

.|'Wenn: ja, wer und in welcher Hohe?

: : - AuB dem slnd Iedlgllch Ausgaben fur die: Betreuung relevant Andere Ausgaben zum Belsplel fUr Essen, durfen nlcht angefuhrt
‘[:werden. : : : Sl b S ‘ Slndtes : : ;

3 Angaben fur eme1 Person 2 : : . 3 : i ;
Familienname ’ '| Vorname(n) ) Ausgaben in EUR/Monat
ilg : > . ‘ : > ' :

§ Angaben fiir eine 2, Person

Zahlen :Sie. und/oder ein anderes Haushaltsmltghed Kmderbetreuungskosten (z. B. fur den K|ndergarten)° :

D Nein . I:I Ja

Bitte geben Sie. kelne Betrége an, die andefe auBerhalb, lhres Haushalts bezahlen (zum Beispiel Jugendamt oder Arbeltgeber)

Familienname Vorname(n)
| | 4

Ausgaben in EUR/Monat
> .

4 fSle und/oder ein anderes: Haushaltsmltglled Opfer. nat:onalsozmhstnscher Verfolgung oder |hnen glelchgestellt im |

| Wenn ja, fiillen Sie bitte die folgenden.Felderaus. = '

Anaabe o e

Familienname , .Vorname(n)
> . _ | 2

" | Schwerbehinderung (Grad der Behinderung) : Pflegegrad
4 : . | 4

: Angaben fiir eine 2. Person

'Haben Sie undloder ein anderes Haushaltsmltglied eine Schwerbehmderung und/oder emen Pﬂegegrad oder smd

{

"Smne des Bundesentschadlgungsgesetzes (BEG)?

[:’ Neln D Ja

Opfer natlonalsozuallstlscher Verfolgung oder

hausllch pflegebedurftlg, in tellstatlonarer
) |hnen Gleichgestellte |m Sinne des BEG

Pﬂege oder in Kurzzeltpflege

Familienname _ Vorname(n)
> : - b
Schwerbehinderung (Grad der Behinderung) ’ Pflegegrad
4 ' 4

Opfer nationalsozialistischer Verfolgung oder

hauslich pﬂegebedurftlg,‘ in tellstéfibnérer : . !
ihnen Gleich‘ges_tellte im Sinne des BEG

Pﬂege oder in Kurzzeltpflege

162

Zahlen Sie- und/oder eln anderes Haushaltsmltghed ‘Unterhalt?

[:l Nein - D Ja |

' Wenn ja, wer zahlt den Unterhalt? '

Familienname. - o o o : | Vorname(n) -
> ) : >
Far' wen wird Unterhalt gezahlt? (zum Beispiel Kind) :
Familienname . . | Vorname(n)
> ' ' =

‘| Geburtsdatum ’

1IN
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17

Anschritt (StraBe, Hausnummer, ggf. weitere Zusitze, Postleitzahl, Ort)

4 .
Wie ist diese Person mit der Person, die Unterhalt zahlt, verwandt? Hohe des Unterhalts in EUR/Monat
> ) ; i

‘Angaben fiir eine 2. Person e
Familienname Vorname(n)

b . ) ' >

Fiir wen wird Unterhalt gezahlt? (zum Beispiel Kind)

Familienname . : Vorname(n)

B> ' _ b

Geburtsdatum

B

Anschrift (StraBe, Hausnummer, ggf.. weitere Zusétze, Postleitzahl, Ort)

B . )

_Wie ist diese Person mit der Person, die Unterhalt zahlt, verwandt? . Hohe des Unterhalts in EUR/Monat
b . B

Haben Sie und/oder ein anderes Haushaltsmltglled einen Anspruch auf Unterhalt der noch nicht durchgesetzt
werden konnte?

D Nein D Ja

Wenn ja, wer hat.den Anspruch und in welcher Héhe?

Famlhenname Vorname(n)

> * s b

Anspruch in EUR/Monat ‘ .
D Hohe des Anspruchs nicht bekannt

b

Famnhenname N -Vorname(n)
b . [
Anspruch in EUR/Monat

P D Héhe des Anspruchs nicht bekannt

18

Hatten Sie und/oder ein anderes Haushaltsmitglied in den letzten 12 Monaten einmaiige Einnahmen (z.B. einmalige
‘Unterhaltszahlungen, Rentennachzahlungen, Versicherungsleistungen und Abfmdungen) oder sind solche
einmaligen Einnahmen in'den niachsten 12 Monaten zu erwarten?

[ ] Nein l:l Ja

Wenn ja, fiillen Sie. bltte die: folgenden ‘Felder aus.

Angaben fiir eine 1. Person . S
Familienname Vorname(n)

b ' >

Art der einmaligen Einnahme(n) : T Betrag in EUR/Monat
> >

Datum der Zahlung
B

Angaben fiir eine'2. Person e
Familienname Vorname(n)
B | P

Art der einmaligen Einﬁahme(n) Betrag in EUR/Monat
| _ : b

Datum der Zahlung

Nachweis(e): Bitte reichen Sle alle Nachwelse zu einmaligen Einnahmen ein.
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19 Werden sich. dle Einnahmen bei ‘lhnen und/oder emem anderen Haushaltsmltglled in: den nachsten 12 Monaten

- “'|'verringern oder erhohen?
" [iGriinde fur Veranderungen kénnen zum' Belsplel Arbeltsaufnahme Antrag auf Rente Arbeltslosengeld Sozualhllfe Ausbnldungs- ;

) férderung -oder’ Verslcherungslelstung sein.

| D Nein D Ja, vem’ngern ; D Ja, erhohen ,

ja fU“enSle Bi’ftiéiq‘:'ii‘é“i".dl‘&eﬁdéh%:FelderwaUSi(Brutto-,Ein_nah‘ﬁiéﬁ g

| Angaben fiir eine 1. Person

Familienname C Vorname(n)
> ) : »

: Einnahmeart Zeitpunkt der Verinderung
> . - K »> '

Grund der Veranderung  zukiinftige Brutto-Einnahmen in EUR/Monat

e | -‘ . %
| Angaben fiir eine 2. Person - : RS

‘| Familienname . | vorname(n)
> ' >
i Einnahmeart- ' ) . Zéitpﬁnkt der Veranderung
1> - ' ' > .
Grund der-Verdnderung - ‘ s zukiinftige Brutto-Einnahmen in EUR/Monat
'S

Nachweis(e): Bitte reichen. Sié alle Nachweise zu den veranderten Einnahmen @in.

Ihr Vermogen

Wichtig zu wissen: Wohngeld bekommen Sie nur, wenn Sle und Ihre Haushaltsmltglleder nlcht zu V|eI Vermogen‘

haben.
-Dies’ kann- lnsbesondere der Fall sem, wenn Sie ‘und, lhre Haushaltsmltgheder Vermogen haben, das 60 000 EUR fur

Sie plus 30:000-EUR pro-weiterem Haushaltsmitghed Uberstelgt (1 Person; .60.000 EUR, 2 Personen 90.000° EUFI«
'3 Personen: 120:000 EUR ‘usw.). Als Vermogen gelten dabei insbesondere: Geld: (bar. oder, auf: der Bank); Wertpaplere :
(zum Belsplel Aktlen/Fonds), nlcht selbst bewohnte Immoblhen oder Grundstdcke (auch Vermogen im Ausland zahlt !

dazu).

, aben Sie undloder em anderes Haushaltsmltghed msgesamt ein’ Vermogen, das 60.000 EUR fur Sle plus 30.000,1
'EUR pro welterem Haushaltsmitghed ubersteigt? A : :

l:]‘ Nein ; _' I:I Ja

Wenn ja,: welche Art von Vermogen und in welcher Hohe"

. - B Wertarigabe in EUR (circa) .
D Immobilien; Grunc_i,besitz (auchiim Ausland) SAPMEIET Y -
K ; S : : . Wertangabe in EUR (circa)
D Geldvermdgen, Forderungen und sonstige Rechte ke I
T R S e e ' T .7 [Wertangabe in EUR (circa)
E D Wertgegensténde, bewegliche Sachen (zum Beisplel Auto, Schmuck) - - > S
= A T s s A gl . Wertangabe in EUR (circa)
D Sonstige Vermdgenswerte (z. B. Bausparvertrag, Lebensyersicherung) - - >

Nachweis(e): Bitte legen Sie entsprechende Unterlagen bel.

*Fragen zurMiete

‘chhtlg zu wissen: |hr Wohngeldanspruch wird auf Basis Ihrer Gesamtmlete berechnet abzugllch der darin enthaltenen
Heiz- und Warmwasserkosten, Kosten der Haushaltsenergle und Miete fdr eine Garage oder elnen Stellplatz Dle fol-
genden Fragen sind notwendig, darmit die Wohngeldbehdrde den nchtlgen Betrag ermitteln kann, Fiir Helmbewohner/ -
Heimbewohnerinnen und- Bewohner/Bewohnennnen in. der besonderen ‘Wohnform smd die Fragen 23 bis 29 n|cht relevant

und mthsen mcht beantwortet werden

Nachweis(e) Bitte relchen Sle laren M:etvertrag sowle Nachwelse tber die aktuelle the der Mlete ein (neben dem
Mietvertrag zum Belsplel Mieterhéhungs- oder Mletmmderungsschrenben, Verrmeterbeschemlgung, Zahlungsnachwe|se
Kontoauszuge) Als Helmbewohner/Hexmbewohnenn relchen Sle bltte Ihren Heumvertrag. als: Bewohner/Bewohnenn in der

besonderen Wohnform Ihren Wohnvertrag ein.

. Seite'gvdn 11 (M2)



4l

Ich:bin:

D Hauptmieter/Hauptmieterin

- HeimbewohnerlHe_imbewqhherin oder
‘Bewohner/Bewohnerin in besonderer Wohnform

Sonstiges (zum Beispiel Inhaber/lnhaberm einer
Genossenschaftswohnung oder eines mietahnlichen
Dauerwohnrechts)

D Untermieter/Untermieterin

 Bewohner/Bewohnerin von Wohnraum im eigenen
Mehrfamlhenhaus (Haus mit mahr als 2 Wohnungen)

B

D Nein I:] Ja

‘Besteht zwische‘n Ihnen und lhrem Vermieter / lhrer Vermieterin ein Verwandtschaftsverhéltnis?

4

Wie groB ist Ihre Wohnung?

Flache (in Quadratmeter)
b

23

Wle viel:Miete zahlen Sie insgesamt an-lhren Vermieter / lhre Vermletenn (inklusive aller Nebenkosten)"

Betrag in EUR/Monat

24

[]Nein [ ]a

b
‘In derMiete sind folgende Kosten/Gebiihren enthalten:
Heizkosten 5 .
D Nein D Ja Zetrag in EUR/Monat \I;{g;?ngg::t gesondert
Warmwasserkosten

Betrag in EUR/Monat
B

Héhe nicht gesondért
vereinbart

Miete fiir (Tief-)Garage/Stellplatz/Carport

[ nein []

Betrag in EUR/Monat

wr

Hohe nicht gesondert
vereinbart

Servicepauschale
(zum Beispiel Vergiitungen fiir allgemeine Unterstiitzungsleistunge

[ ] nein []

Betrag in EUR/Monat
B

n wie die Vermittlung von Pflege- und
Betreuungsleistungen, Leistungen der hauswirtschaftlichen Versorgung oder Notrufdienste)

=y

Ho6he nicht gesondert
vereinbart

Kosten far Haushaltsenergie,
die Sie an den Vermister / die Vermleterin und nicht an Dritte zahl

D Neih D Ja

Betrag in EUR/Monat
B

en (zum Beispiel Strom, Gas)

Hoéhe nicht gesondert
vereinbart

25

‘Zahlen Sie sonstige Kosten an.Dritte und nicht an den

(zum Beispiel fur Mullentsorgung, Kabelanschluss/Antenne, Wasser/Abwasser)

D' Nein ':] Ja

Betrag in EUR/Monat
=4

Vermieter/die Vermieterin?

26

(:I Nein; |:| Ja

‘Erhalten Sie von einer anderen Person.oder einer &ffentlichen Einrichtung/Steile einen Tell lhrer Miete,
| die der Vermieter/die Verm|eter|n -von lhnen erhalt?

Wenn ja, von-wem?

Name/Familienname ‘ Vorname(n)

B B

Betrag in EUR/Monat Fiir welchen Zeitraum?
|2 B

27

Wird sich die-Miet_e fiir die Wdhnung.inndenv-néichsten 12 Monaten verringern.oder erhi_ihen?

D Nein D Ja, ve'rringern - D

Ja, erhéhen

Wenn ja, fiillen Sie bitte die folgenden Felder aus.

Zeitpunkt der Anderung
> .

Grund der Anderung

‘F_

Zukiinftige Gesamtmiete in EUR/Monat
b
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' ¥l Von der gesamten Wohnﬂache werden o

Zusatzhche Angaben zur sonstlgen Nutzung des Wohnraums

: ol g “Flache (in Quadratmeter)
l:’ ausschlleBlich beruﬂlch oder. gewerbllch genutzt ) i ‘ b
S ) ‘ T ‘ : o Fldche (in'Quadratmeter)
D anderen: Personen entgeltlich oder unentgeltlich.tiberlassen’.~ -~ . .- > )
S . ‘ : e B Flache (in Quadratmeter)
[:' von. and_e'r?n Personen entgeltlich oder uneritgeltlich-mitbewohnt PR IS

%l Nachwels(e) Bitte reichen Sle den, entsprechenden (Untermlet-)Vertrag eln

1w

129 |1 We hoch: |st das .Entgelt das Sie fur dle Untervermietung oder das Mltbewohnen erhalten?

Betrag in EUR/Monat
b
In dem Entgelt smd enthalten

ail e _ Betrag in EUR/Monat
D Kosten fiir Helzung und Warmwasser e e ' . '> .
. ‘ ' Betrag in EUFVMonat

Kosten der Haushaltsenergle

(Strom-/Gasverbrauch flir Haushaltsgerate/BeIeuchtung) ) ‘ .V " 1
: e § P e e R ke Betrag in EUR/Monat
: l:, (Tlef-)Garage/Stellplatz/Carport ’ e SRR L ; e

.Fragen zur.Zahlung lhres Wohngeldes
An wen soll das Wohngeld ubervwesen werden"

D An. mlch

D An em anderes Haushaltsmltghed an' melnen Vermleter/meme Vermletenn
' Vorname(n)

Name/Famlllenname
B ' g
Anschrift (StraBe, Hausnummer, ggf. weitere Zusétze, Postleitzahl, Ort)

‘Bankverbindung
IBAN

B

(Zusatzfelder fur auslandische IBAN)

Name der Bank
.
chhtlge Hmwelse
Mit-lhrer Unterschdft bestétlgen Sie, dass aIIe Angaben in d|esem Antrag, Insbesondere zu den' Elnnahmen der Haushaltsmltglleder o

richtig und vollsténdig sind.

Sie mussen der Wohngeldbehdrde alle Anderungen zum Antrag mlttellen dle lhnen nach- Antragstellung bekannt werden (zum
Belsplel wenn Sie umziehen, Haushaltsmitglieder ausziehen oder sich deren oder lhre Einnahmen éndern) 4
Ihre. Angaben werden mit. anderen Behorden abgeglichen (zum Beuspvel ‘'ob es 'noch Elnkunfte aus' einem Mmuob glbt ob ein
Haushaltsmitglled Burgergeld erhilt, ob S|e und lhre Haushaltsmltgheder in der Wohnung gemeldet sind). .

Wenn'Ihré Angaben falsch sind, Angaben verschwwgen wurden oder Anderungen nicht mitgeteilt werden; kbnnen Sle: damlt eine |-
Ordnungswldngkelt (GeldbuBe bis zu 2.000 EUR)‘oder. sogar éine Straftat (zum Belsplel Betrug) begehen
Ihre Daten’ werden automatisiert verarbeltet und auch anonymisiert fur die Wohngeldstatlst|k verwendet.
Kontoausziige kénnen- hinsichtlich’ hbchstpersén"cher Zwecke der Uberwelsung geschwdérzt werden (zum Belsplel Zahlungen an |

politische Parteien,. Gewerkschaften und Rellgionsgemeinschaften) aber nicht hinsmhthch des Betrags ot

Bitte lesen Sie dle Hlnwelse zum- Datenschutz durch.

o

D Ich bin: damrt einverstanden, dass melne elngerelchten Kontoauszuge zu den Akten genommen werden

Hlermlt bestatlge ich dass ich. dle oben ausgefuhrten "chhtlgen Hlnwelse" und die Hinwelse zum Datenschutz
Zur Kenntnis genommen habe. 7 : ;

Datum
id

Wenn zutreffend: Bevollmachtigter/Bevoliméchtigte bzw.

Unterschrift Antragsteller/Antragstellerin
. gesetzlicher Vertreter/gesetzliche Veitreterin

> S ' >

i .Nachw_eiis(e):'WIrd-der-Ahtrag von einem. Betreuer/einer Be’tredérln oder einem Bevollméchtigteh/ giner
Bevollméchtigten unterschrieben, (eichen Sie bitte eine Betreuungsurkunde oder eine 'VOIImacht ein.
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