Wohngeldantrag fiir den Lastenzuschuss Sele 1 von 14

Bitte wahlen Sie den Antragstyp
I:l Erstantrag/Weiterleistungsantrag ab Wohngeldnummer/Aktenzeichen
D Erhéhungsantrag o S
(bitte eintragen, falls bekann)
Anschrift der Wohngeldbehérde Eingangsstempel
b

lhre persnlichen Angaben

Familienname Vorname(n)
> > . _
Geburtsname : o Geburtsort (zusé#tzlich Land, wenn nicht Deutschland)
> > .
Geburtsdatum Staatsangeharigkeit(en)
> > '
Geschlecht

D ménnlich L__I D divers ' D keine Angabe
Telefonnummer (freiwillig) ‘ E-Mail-Adresse (freiwillig) -
| 4 >

lachwels(e): Flr Antragsteller/Antragstellerinnen aus Drittstaaten (Nicht- EU-Staalen} Reichen Siebilte einen
i Nachwelis lhres Aufenlhaltslitels ein. =

Famlllentand

[] tedig [] verheiratet ] gétrennt lebend Defngetragene Lebénspannersdmﬁ
[[] geschieden [] verwitwet [ ] nichteneliche Lebensgemeinschaft
Erwerbsstatus B , : A
[] Arbeitnehmerin [[] setbstandigess [] Auszubildende/r oder Student/in
D Rentnerfin oder Penslonarfin [] zuizett arbeitstos [] sonstige Nichterwerbsperson
dAlUt U cl L1E 2. U LIl DE cdUC

Wichtig zu wissen: Wohngeld (Lastenzuschuss) kéinnen Sie nur beantragen, wenn Sle Elgentumer/Eigentimerin
elnes Eigenhelms, elner Eigentumswohnung oder Inhaberfin eines elgentumséhnlichen Dauerwohnrechts sind. Verfigt
hr.Wohneiaentum Ober mehr als zwel Wohnungen, verwenden Sie bitte den Wohngeldantrag fr den Mietzuschuss.
q Einen Lastenzuschuss kann auch der Erbbauberechtigte/die Erbbauberechtigte beantragen. Wohngeld istimmer fest
= mit dem Wohnraum verbunden. Bel elnem Umzug muss der Antrag auf Wohngeld neu'gaslellt werden, Der Wohnraum
muss der Lebensmilttelpunkt von Ihaen und lhren Haushallsmltglledem seln. Sle kéinnen nur for eIn Wohnelgentum

Wchngeld erhalten.
= IWie' Iautet die. Anschrift des Wohnraums, fiir den Sie Wohngeld: beantragen?
“Istrafie “JHausnummer (ggf. weitere Zusatze)
> S
Postleitzahl s Ort
> >

Wenn Sie noch nichtin dem oben genannten Wohnraum thnen, geben Sie bitte Ihre aktuelle
Anschrift und das Datum des geplanten Einzugs an.

Strale Hausnummer (ggf. weitere Zusatze)
> >

Postleitzahl Ort

> ' s

Geplantes Elnzugsdatum
»>
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D Nein
D Nein

5 |Haben Sie einen Zweitwohnsitz?

[ Nein

chhtlg zu ss 3

Haushaltsmitglied angeben.

3 |Wurde der Wohnraum mit &ffentlichen Mitteln gefordert?

4 |Erhalten Sie fiir einen'anderen Wohnraum bereits Wohngeld oder haben dieses beantragt?

aus altsmltglieder id alle Personen dle mit Ihnen zusammen in dem Wo nraum [eben (Kmder
und Erwachsene). Nicht zu Ihrem Haushalt gehéren zum Beispiel Personen, an die Sie Teile lhres Wohnraums (u.a.
Zimmer, E|nI|egerwohnung) vermietet haben. Haushaltsmltgheder missen mchl die gesamte Zeit den Wohnraum

Haushaltsmitglieder, wenn sie beim anderen Eltemteil leben, aber in lhrem Haushalt zu mindestens 1/3 betreut werden.
Falls Sie mehr als ein Kind zu einem etwas geringeren Antell als 1/3 betreuen, dirfen Sie das jUngste dieser Kinder als

Bei mehr als 4 Haushaltsmitgliedern verwenden Sle ein waiteres Blalt.

TG

D.J,a,
|j Ja

DJa

6 Angabe fa #H = 3 glied 5 =
Familienname Vorname(n)
>
Geburtsname Geburtsort (zus4tzlich Land, wenn nicht Deutschland)
> |3

Geburtsdatum

-~

Staatsangehdriglkeit(en)
<]

Geschlecht

D mannlich l:l weiblich

D divers

D keine Angabe

Familienstand (Beispiele siche Frage 1)
B

Verhéltnis zu Ihnen (z. B. (Ehe-)Partnerfin, (Pflege-)Kind).

Erwerbsstatus (Beispiele siehe Frage 1)

Angabenfiirdas’ 3.fHaushaltsmttgl|ed

Fam!liennm Vornarne(n
B B .
Geburtsname Geburtsort (zusétzlich Land, wenn nicht Deutschland)
B g
Geburtsdatum Staatsangehérigkeit(en)
b >
Geschlecht c

] ménnlich |:| weiblich I:] divers EI keine Angabe
Famlllenstand (Beispiele siehe Frage 1) .
4 :
Verhéltnis zu Ihnen (z. B. (Ehe-)Partner/in, (Pllege-)Kind) | Erwerbsstatus (Beispiele siehe Frage 1)
| >

Vorname(n)

Familienname
> > .
Geburtsname Geburtsort (zusétzlich Land, wénn nicht Deutschland)
[ > '
Geburtsdatum Staatsangehérigkeit(en)
> 2
Geschlecht :
[C] manniich [ weibiich ] divers keine Angabe

Familienstand (Beispiele siche Frage 1)
v e
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Y | Verhiltnls zu Ihnen (z. B. (Ehe-)Partner/in, (Pflege-)Kind) | Erwerbsstatus (Beisplele siehe Frage 1)
> § ‘ >
Angaben fiir das 4. Haushaltsmitglied
Familienname Vorname(n)
> ' “|»
Geburtsname Geburtsort (zus4tzlich Land, wenn nicht Deutschland)
»> . > C
Geburtsdatum . Staatsangehérigkeit(en)
> >
| Geschlecht ' ’ ‘
D ménnlich D welblich I:I divers D keine Angabe
Familienstand (Beispiele siehe Frage 1) P T
» K
Verhéltnis zu lhnen (z. B. (Ehe-)Partnerﬁn. (Fﬂege-)Klnd} Erwerbsstatus (Beispiele siehe Frage 1)
> » .

Nachwels(e): Flr Haushallsrni!glteder aus Drittstaaten (Nlcht-EU-Staaten) relchen Sie-bitte einen Nachweis ihres

ar Kinder, die beim anderen Elterntell leben und hier als Haushaltsmitglieder emgetragen wurden, weisen.Sle
j bitte nach, wie die Betreuung zwischen Ihnen und dem anderen Elterntell geregelt bzw. aufgetelll ist.

Hat sich eine dritte Person: gegenﬂher der Auslanderbehﬁrde!Auslandsvertretung nach § 68
| des Apfenthaltsgesetzes verpflichtet, die Kosten fiir den Lebensunterhalt einschlieBlich des
‘Wohnraums fiir:Sie.und/oder ein anderes Haushaltsmitglied zu: tragen? . i,

[:l Nein D Ja

Vorname(n)
5 .

Famlllenname

>
Anschrift (StraRe, Hausnummer, ggf. weitere Zusatze, Postleitzahl, Ort)

| 4

‘Fiir wen wurde die Verpflichtung ilbernommen?
Familienname Vomame(n)
> >

‘Wie hoch sind die libernommenen Kosten fiir den Wohnraum?

Betrag in EUR/Monat

>

| Wahinen in Ihrem Wohnraum noch weitere Personen, die nicht zu Ihrem Haushalt gehéren
(zum.Belspiel Personen, an die Sie Teile [hres Wohnraums: (u a. Zimmer, Emliegemohnung)
vermietet haben)? ;

DNeln l | | . ; ”DJa

Weénn ja, wer? . A .
Familienname (1. MﬂbewohnerlMltbewuhnenn) Vorname(n)
> 2
Familienname (2. Mitbewohner/Mitbewohnerin) Vorname(n)
> >

Verénderung der Anzahl der Haushaltsmitglieder -

Wichtlg zu wissen: Wenn eln Haushaltsmitglied Innerhalb der letzten 12 Monate varstarhen Ist, zahtt es mr die
Wohngeldberechnung unter bestimmten Voraussetzungen noch als Haushaltsmitglied. Dadurch wird verhindert, dass
: Wohngeldempfangeerohngeldemprngeﬂnnen unmittelbar nach dem Ted elnes Haushaltsmitgliedes weniger
Wohngeld bekommen (und dadurch zum Belsplel Schwierigkelten bei der Belastung haben).

(Y
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3 Ist'ein Haushaltsmitglied innerhalb der letzten 12 Monate verstorben?

v l [ ] Nein |:| i
* Wenn ja, wer ist verstorben und wann?
Familienname . Vorname(n) Datum
> B _ >

Hat das verstorbene Haushaltsmitglied eine der in Frage 10 angefiihrten Transferleistungen
bezogen?

| D Nein EI Ja

Sind Sie nach dem Tod des oben genannten Haushaltsmitgliedes umgezogen?

| [ Nein [Jva

Haben Sie nach dem Tod des Haushaltsmitgliedes eine der untér Frage 6 genannten Personen
in den Haushalt aufgenommen?

| _ ] Nein l___l Ja

Wenn ja, wen und wann?

Familienname Vorname(n) T Datum
> P b
9 Wird sich in den kommenden Monaten die Anzahl der Haushaltsmitglieder erhdhen oder
verringern? .
[] Nein [Ja
Wenn ja, wann und warum?
Datum Grund der Anderung (zum Beispiel Einzug, Uinzug, Geburt)
B B
Innerhalb der néchsten 12 Monate ist ein Umzug/Auszug geplant zum:
Datum

'_]chhtlg zZu w[ssen Wohngeld und Transferlelstungen schllellen elnander In der Regel aus.
jWenn Sie und/ader ein anderes Haushaltsmitglied eine Transferleistung erhalten, bei deren Berechnung Kosten der |
Unterkunft berlicksichtigt werden, empfehlen wir Ihnen, Kontakt mit Ihrer Wohngeldbehtirde aufzunehmen, um Ihre
; Anspruchsberechtigung zu kldren. Wenn Inr Antrag auf eine Transferleistung innerhalb der letzten zwei Monate

|abgelehnt wurde, kénnen Sie unter Umst4nden Wohngeld rtickwirkend erhalten,

Transferleistungen sind
1. BOrgergeld (SGB Il
2. Grundsicherung im Alter/bei Erwerbsminderung oder Hilfe zum Lebensunterhalt (.Sozialhilfe", SGB XII)
3. Leistungen der Kinder- und Jugendhilfe (SGB VIII)
4. Verletztengeld in Hohe des Arbeitslosengeldes Il (SGB VII) .
. b. Ergénzende Hilfe zum Lebensunterhalt (nach BVG)

6. Hilfe zum Lebensunterhalt in elner stationdren Einrichtung

“7. Leistungen nach dem Asylbewerberleistungsgesetz

- 8. Als Zuschuss erbrachte Lelstungen nach SGB Il far Auszubildende in.besonderen Fallen

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 Ietzten
zwei Monate abgelehnt worden?
I D Nein |:| Ja
Wenn ja, wer und welche Leistung? ' '
Familienname Vorname(n}
> >

IWEIche Leistung (slehe oben)

Y
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v Wenn dje | .6istung beantragt wurde oder bereits bézogen wird, tragen Sie bitte ein:.
lﬁatum der Beantragung . Datum der Bewilligung

> ¢ >
Wenn die Leistung weggefallén ist éder abgelehint wirde, tragen Sie bitte ein:
|Datum der Ablehnung

Angaben filr eine 2, Person

Familienname

>

Welche Lelstung? (siehe oben)

>

Wenn die Leistung béantragt wurde oder bereits bezogen wird, tragen SIE bitte ein:
Datum der Beantragung ' Datum der Bewilligung

= - _ - L .
Wenh die Leistiing weggefallen ist-oder abgelehint wurde, tragen Sie bitte ein:
Datum des Wegfalls Datum der Ablehnung

> | 2

Angaben fiir eine 3. Person
Famllienname Vomame(n)
> >

Welche Lelstung? (siche oben)

>
Wenn die Leistung’ beantragt wurde oder bereits bezogen wird, tragen Sie bitte €in;
Datum der Beantragung Datum der Bewillligung )
> >
Wenn die Leistung weggefallen ist oder abgelehpt wurde, tragen Sie bitte ein:.
Datum des Wegfalls Datum der Ablehnung

>

Nachwels(e): Bitte reichen Sie vorhandene Bescheide Uber die oben genannten Tranéferieistungen ein.

11 Wuden Sie und/oder ein anderes Haushaltsmitglied von einer Transferleistungsbehérde (zum
Beisp:el Jobcenter, Sozualamt) aufgefordert Wohngeld zu beantragen? J

[] Nein : []ve
Ly Nachwels(e): Bitte figen Sle das/die Schreiben bel.

Uber welche Einnahmen verfiigen Sie und lhre Haushaltsmitglieder?
Wichtig zu wissen: Es sind alle Einnahmen (Geld- und Sachleistungen) anzugeben. Machen Sie bitte auch
entsprechende Angaben, wenn zu Ihrem Haushalt rechnende Personen kelnerlei Einnahmen haben.

Alleinlebende Empf4nger/Empfangerinnen von BAfSG und Berufsausblldungsbelhllfe (BAB) sind in der Regel nlcht
wahngeldberechﬁgt. In diesem Fall empfehlen wir lhnen, Kontakt mit Ihrer Wohngeldbehdrde aufzunehmen, um
Ihre Anspruchsberechtigung zu klaren. Zu den Beltrdgen zur Kranken- und Pflegeversicherung sowie zur Renten-/
Lebensversicherung kénnen auch privat gezahlte Beltrdge zahlen.

Beisplele fur die im folgenden abgefragten Tumusangaben sind, monatlich, t&gllch oder jahrlich.

Bei mehr als 4 weiteren Haushaltsmitgliedem verwenden Sie bitte ein weiteres Blatt.




Wohngeldantrag fiir den Lastenzuschuss

Seite 6 von 14

Belsplele filr Art der Elnnahmen (nicht abschiieBend):

* Arbeitslosengeld
* Ausbildungsvergltung
* Ausldndische Einkinfte
: * BAfSG oder BAB
gz * BinkUnfte aus Gewerbebetrieb
' » EinkOnfte aus Kapitalvermégen (zum Beispiel
Zinsen/Dividenden) .

« EinkOnfte aus Land- und Forstwirtschaft

» Einktinfte aus selbststandiger Arbeit

* Elterngeld/Mutterschaftsgeld

» Gehalt/Lohn (auch bei Nebent4tigkeit oder

Py Einnahmen der antragstellenden Person - - ..

geringfligiger Beschéftigung, Minijob)

* Geld von anderen Personen, die nicht zumHaushalt gehdren
(zum Beisplel van den GroReltern)

. Kranken_geld

* Kurzarbeltergeld

* Renten, Pensionen

» Sachleistungen (zum Beispiel Mittagessen bei den Eltern)

* Unterhalt/Unterhaltsvorschuss

* Vermietung/Verpachtung

* Weihnachts- und Urlaubsgeld

* Sonstiges (zum Belspiel ehrenamtliche Tétigkeiten)

Vorname(n)

|Familienname

L [
1. Art der Einnahme bzw. keine Einnahmen Brutto in EUR Turnus
B B LS
2. Art der Einnahme Brutto in EUR Turnus
B B B
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?

|:| Steuern

EinfiahmehtiéssHAGShaltShitaliedes?

[:I Beitrdge zur Renten-/Lebensversicherung

|:| Beitrage zur Kranken- und Pflegeversicherung

N Py i

Famllienname Vorname(n)

B B

1. Art der Einnahme bzw, keine Elnnahimen Brutto in EUR Turnus
b - B

2. Art der Einnahme Brutto In EUR Turnus
> > ’ b

3. Art der Einnahme Brutto in EUR Turnus
2 | |

4. Art der Einnahme Brutto in EUR ‘ ~ Turnus
» > >

Werden davon folgende Abgaben gezahlt?

D Steuem

Einnahmen des 2. Haushaltsmitgliedes

D Beitrdge zur Renten-fLebensversicherung

Vorname(n)

[ ] Beitrage zur Kranken- und Pflegeversicherung

Famillenname

s o

1. Art der Einnahme bzw. keine Einnahmen Brutto in EUR * Turnus
> 14 P

2. Art der Einnahme Brutto in EUR" Turnus
> b ’ >

3. Art der Einnahme Brutto in EUR Turnus
> > >

4, Art der Einnahme Brutto in EUR . Turnus
» - : >

Werden davon folgende Abgaben gézahit?
¥ | [] stevem

[[] Beitréige zur Renten-/Lebensversicherung [[] Beitrage zur Kranken- und Pflegeversicherung
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% Familienname ~ [Vorname(n)

> >
1. Art der Einnahme bzw. kelne Einnahmen ‘|Brutto In EUR Turnus
| 2 > R pl
2. Art der Einnahme $ Brutto in EUR Turnus
> > ; | &
3. Art der Einnahme Brutto in EUR Turnus

1r ' ' > >
4, Art der Einnahme Brutto In EUR 3 Turhus
| > >

Werden davon folgende Abgaben gezahlt? _ :
[0 Steuern [0 Beitrage zur Renten-/Lebensversicherung [ Beitréige zur Kranken- und Pflegeversicherung

Einnahmen des 4. Haushaltsmitgliedes

Familienname Vorname({n)

> >

1. Art der Einnahme bzw. keine Einnahmen ‘|Brutto in EUR Turnus
> > >

2. Art der Einnahme ' Brutto In EUR Turnus
> L >

3. Art der Einnahme Brutto in EUR Turnus
> > >

4. Art der Einnahme Brutto in EUR Turnus
= > >

Werden davon folgende Abgaben gezahlt?

D Steuern [ Beitrge zur Renten-/Lebensversicherung EI Beitrage zur Kranken- und Pﬂegeverslcherung
Nachwels(e): Reichen Sie bitte fir alle Einnahmen die entsprechenden Nachwelse ein (zum Beispie!
Gehaltsbescheinigung, Rentenbescheid).

Wichtlg zu wissen: Bei der Berechnung lhres Wohngeldes kann zu lhren’ Gunsten berlicksichtigt werden, wenn Sie’
und/oder eln anderes Haushaltsmitglied

» erhthte Werbungskosten haben, e Kinderbetreuungskosten h_aben.
« eine Schwerbehinderung und/oder elnen Pflegegrad haben, « Opfer nationalsozialistischer
= Unterhalt zahlen, ** Verfolgung sind. 3

Des Welteren gibt es Frelbetréige, wenn Sie alleine mit Kindern wohnen oder wenn eines oder mehrere lhrer Kinder
igene Einnahmen aus Ausbildung oder Beschaftigung (zum Belspiel durch elnen Ferienjob) haben oder wenn Sie
und/oder ein anderes Haushaltsmitglied mit Rentenbezug mindestens 33 Jahre an Grundrentenzelten erelchit haben.

Nachwels(e): Bitte reichen Sle alle Nachwelse zu Werbungskosten, Kinderbetreuungskostén, Schwerbehindérung, -
flegegrad, zum Status als Opfer nationalsozialistischer Verfolgung sowie zu Unterhaltszahlungen und erfilten

& Grundrentenzelten eln.
3;Haben Sie undloder ein anderes: Haushaltsmitglied Werbungskasten, dle oberhalb des
! jﬁhrllchen steuerlichen Pauschbetrages liegen, oder tatsﬁchliche Aufwendungen im Falle einer

] germgfﬂglgen Beschﬁftlgung (Minijob)? :
Werbungskosten ‘sind zum Beispiel Kosten for Fahrien zur Arbeit:oder Buromaterialien,

]:I Nein S : DJa
Wenn ja, wer und.in welcher Hohe? A R e et
Angaben filr eine 1. Person

Familienname Vorname(n)

»

Angaben filr eine 2. Person
Familienname

>

Ausgaben in EUR/Monat
>
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14

Kindergarten)?

Zahlen Sie und/oder ein anderes Haushaltsmltglled Kinderbetreuungskosten (z. B. fiir den

D Nein

DJa

Wenn ja, wer und in welcher Héhe?

angefﬂhrt werden.

Familienname
’.

Bitte geben Sie keine Betrdge an, die andere auBerhalb lhres Haushalts bezahlen (zum Beispiel Jugendamt oder Arbeitgeber).
Aufterdem sind lediglich Ausgaben fir die Betreuung relevant. Andere Ausgaben, zum Beispiel fur Essen, dirfen nicht

Ausgaben in EUR/Monat

>

15

Haben Sie und/oder ein anderes Haushaltsmitglied eine Schwerbehinderung und/oder einen
[Pflegegrad oder sind Sie und/oder ein anderes Haushaltsmitglied Opfer natlonalsozmhstlscher

|__J Nein

Verfolgung oder ihnen gleichgestellt im Sinne des Bundesentschadigungsgesetzes (BEG)?

DJa

Wenn ia, fullen Sie bitte dle folgenden Felder aus.

Familienname Vorname(n)
b =
Schwerbehinderung (Grad der Behinderung) Pflegegrad
-5 b

héuslich pflegebediirftig, in teilstationirer
Pflege oder in Kurzzeitpflege

O

Famll!enname

: Vorname(n)

Opfer nationalsozialistischer Verfolgung oder
ihnen Gleichgestelite im Sinne des BEG

L]

B =
Schwerbehinderung (Grad der Behinderung) Pilegegrad
B B

hduslich pflegebediirftig, In teilstationirer
Pflege oder in Kurzzeitpflege

O

Opfer nationalsozialistischer Verfolgung oder
Ihnen Gleichgestelite Im Sinne des BEG

[

16

Zahlen Sie und/oder ein anderes Haushaltsmitglied Unterhalt?

D Nein

|:|Ja

Wenn ja, wer zahlt den Unterhalt?
Angaben fiir elne 1. Person XA
Familienname

Vorname(n)

(3 >

Fiir wen wird Unterhalt gezahlt? (zum Beispiel Kind)
Familienname Vorname(n)
> >
Geburtsdatum

B>

|

Anschrift (Stralle, Hausnummer, ggf. weitere Zusatze, Postleitzahl,Or)

Wie ist diese Person mit der Person, die Unterhalt zahlt,
verwandt?

>

Hohe des Unterhalts in EUR/Monat

b




Wohngeldantrag fiir den Lastenzuschuss Seie 9 von 14

L & Angaben fiir eine 2, Person
. |Famllienname : Vorname(n)

3 B
Fiir wen wird Unterhalt gezahtt? (zum Béispiel Kind)

Familiennameé Vorname(n)

> ‘ > .

Geburtsdatum IR R : T
| &

Anschrift (Stralle, Hausnumﬁaer, gaf. weitere Zus#tze, Postleitzahl,Orf)
F

AWie Ist diese Person mit der Person, die Unterhalt zahtt,

* Sonstige Fragen zu lhren Einnahmen

17
3 mcht durchgesetzt werden: konnte?

Héhe des Unterhalts in EUR/Monat

verwandt?

>

>

Haben Sie und/oder ein anderes: Haushaltsmltghed einen Anspruch auf Unterhalt dernoch

D Nein - . D Ja

Bl Angaben fiir eine 1. Person

Wennj ja, wer hat.den Anspruch und.in welr.:her Hohe?.

Famillenname Vorname(n)
L g >
Anspruch in EUR/Monat  *
[[]Hohe des Anspruchs nicht bekannt

>
Angaben fiir eine 2. Person

Famililenname Vorname(n)

> > ’

Anspruch In EUR/Monat

- [_]Hbhe des Anspruchs nicht bekannt

18

Hatten Sie und/oder ein-anderes Haushaltsmitglied in-den letzten 12 Monaten einmalige
Einnahmen (z. B. einmalige Unterhaltszahlungen, Rentennachzahlungen.
Versicherungsleistungen und Abfindungen) oder sind solche einmallgen Elnnahmen inden

nichsten 12 Monaten zu erwarten?

D Nein . | D Ja

3 Angaben fiir eine 1, Person

Wenn ja, fiillen'Sie bitte dié-folgenden Felder aus.

Vorname(n)

Familienname

> >

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

Datum der Zahlung

[

Angaben filr eine 2, Person
Famillenname

Vorname(n)

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

| d

Datum der Zahlung

' achwels(e): Bitte reichen Sie alle Nachweise zu einmaligen Einnahmen ein.
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"19! Werden sich die Einnahmen bei.lhnen und/oder einem anderen Haushaltsmitglied in-den
ndchsten 12 Monaten verringern oder erhéhen? ‘

GrOnde flr Verdnderungen kénnen zum Beispiel Arbeitsaufnahme, Antrag auf Rente, Arbeitslosengeld, Sozialhilfe,
Ausbildungsfﬁrdergmg oder Versicherungsleistung sein.

D Nein D Ja, verringem [] Ja, erhthen

Wenn ja, fiillen Sie bitte die folgenden Felder aus (Brutto-Einnahmen ggf. geschétzt).

Familienname ' Vorname(n)

2 | =

Elnnahmeart : Zeitpunkt der Verdnderung

B . N L

Grund der Veranderung ' zuklinftige Brutto-EInn;clhmen in EUR/Monat
> | 2

[ Angaben fiir eine 2.Person:

Vorna(n)

Familienname

| 3 >

Einnahmeart Zeitpunkt der Veranderung

B B

Grund der Versnderung zukiinftige Brutto-Einnahmen in EUR/Monat

1= . P

Machweis(e): Bilie reichen Sie alle Nachweise zu den veranderien Einnalimen ein.

Wichtig zu wissen: Wohngeld bekommen Sie nur, wenn Sie und
"Vermﬁgen haben. -
i ies kann insbesondere der Fall sein, wenn Sie und Ihre Haushaltsmitglieder Vermdgen haben, das 60.000 EUR flr
Sie plus 30.000 EUR pro weiterem Haushaltsmitglied Gbersteigt (1 Person: 60.000 EUR, 2 Personen: 90.000 EUR, 3
Personen: 120.000 EUR usw.). Als Vermdgen gelten dabei insbesondere Geld (bar oder auf der Bank), Werlpapiere
1(zum Belspiel Aktien/Fonds), nicht selbst bewohnte Immobilien oder Grundstiicke (auch Vermdgen im Ausland zahit
4dazu). i

Ihre Haushaltsmitglieder nicht zu viel

20 Haben Sie und/oder ein anderes Haushaltsmitglied insgesamt ein Vermdgen, das 60.000 EUR
fir Sie plus 30.000 EUR pro weiterem Haushaltsmitglied iibersteigt?

[] Nein . . [Jva

Wenn ja, welche Art von Vermdgen und in welcher Héhe?

' Wertangabe in EUR (circa)
D Immobilien, Grundbesitz (auch im Ausland) b

] Geldvermdgen, Forderungen und Wertangabe in EUR (circa)
sonstige Rechte >

ke n Wertgegenstinde, bewegliche Sachen Wertangabe in EUR (circa)
(zum Beispiel Auto, Schmuck) . >

I:I Sonstige Verm&genswerte . Wertangabe in EUR (circa)
(z.B. Bausparvertrag, Lebensversicherung) | g

3 % Nachweis(e): Bitte legen Sie entsprechende Unterlagen bei.

E S T
ragenzzurBelastiing: e s
=25 Wichtig zu wissen: Ihr Wohngeldanspruch wird auf Basis Ihrer Belastung berechnet, Unter Belastung versteht man.
die Aufwendungen fOr den Kapitaldienst und die Bewirtschaftung des Eigentums. Zur Belastung gehéren:
= Ausgaben fUr den Kapitaldienst (Zinsen, Tilgung etc.),
« eine Pauschale for Instandhaltungs- und Betriebskosten,
* Grundsteuer,
e * Zu entrichtende Verwaltungskosten. '
ieid Die folgenden Fragen sind notwendlg, damit die Wohngeldbeh8rde den richtigen Betrag ermitteln kann.
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Nachwels(e): Bitfe reichen Sie alle Nachwelse zum Wohneigentum und zur Belastung ein (Insbesondere Kaufverirag,
ggf. Nachweise zu:den Baukosten, Grundhuchauszug, Darlehensvertrdge, Grundsteuerbescheid, Nachweis iber die
Wohnfiiche, Nachweise zu Vermletung und Verpachiung, Bausparurkunden, die mit der Finanzierung Im

i Zusammenhang stehen, aktuelle Zahlungsnachweise, Nachweise Gber die Verwendung nachtraglich aufgenommener
it Darlehen). Bel einem Erstantrag ist zusétzlich eine Fremdmittelbeschelnigung von dem Darlehensgeber.rder
Darlehensgeberin vorzulegen.

‘21'{lch bin: oA R AL i
D EIgentﬂmeriErgentﬂmenn einer Wohnung O E:g-e:ldueﬂ:;l;fvillg:r:[lﬁemnif;:l‘:;F:-‘S
D Elgentomer/Eigentiimerin elnes D Inhaberfinhaberin efnes elgentums&hnlichen
landwirtschaftlichen Betriebes

Dauerwohnrechts/Mohnungsrechts/Nieibrauchrechts

D Erbbauberechtigter/Erbbauberechtigte

22 |Wie'groB ist Ihr Wohnraum?
| Fsche (in Quadratmeter)

| 3

23 Sind. Sle alleiniger Elgentﬁmerl alleinlge Eigentl‘jmerin ‘des Wohnrauyms? o

[] Nein ] a

Wenn weitere Mlteigentﬁmer!Mstelgentﬁmerinnen exlstleren, fiillen' Sie bitte die folgenden 7
Felder aus. : - et ¢ :

| Angaben fiir einen 1. Mutelgenttlmerleme 1. Mnte:gentumerm

Familienname Vorname(n)
> >
Anschrift (StraRe, Hausnummer, ggf. weitere Zus#tze, Postleitzahl, Ort)
. .

Angaben fiir einen 2. Muteugenthmerl eine 2. Miteigentiimerin

|Familienname Vorname(n)
1> >
Anschrift (StraBBe, Hausnummer, ggf. weitere Zusatze, Postleitzahl, Ort)
[ 3

24 {Haben Sie Belastungen fiir den Wohnraum zu tragen?
o D Nein D Ja
Wenn ja, beantworten Sie bitte die Fragen 25 b[s 30,

Welche Belastung aus. Fremdmitteln ist fiir den Wohnraum aufzubrmgen? : :
Frerndm:ltel sind Dariehen, gestundete. Restkaufgelder.und gestundele dffentliche Lasten des' Grundstﬂcks (zum Belspiel
verrentete Erschlier!.ungsbeurage) Die Fremdmittel mossen fr den Grundstﬂckserwerb den Hausemerb den 5
Wohnungserwerb den Bau des Hauses, die Modemlsierung des. Hauses Jder Wahnung. die nachtragllche Einrlchtung /:den
nachtragllchen Ausbau elner dem hffentltchen Verkehr dienenden Verkehrsﬁaclw -oder. den nachlragllchqn Anschlyss.an
Versorgungs- und ‘Enmrasserungsamagen bestimmt.sein. Darlehen ﬂ]r tnstandsetzung oderulnslandhal{ung sind nicht
berﬂckslchtigungsfﬂhlg Zum Kapitaldienst zéhlen Zinsen. Tilgung und iaufende Nebenlelstungen Laufende
Nebenlelstu ; ‘n 'sind belsplelswelse Iaufende Vema]Mngskoslenbelb‘ége an. den Dariehensgeharl die Darlehemgeberin

25y

Angaben fur 1. Belastung
Zweck des Fremdmittels Geber/iGeberin

> >
Ursprilnglicher Betrag in EUR o _|Aktueller Restbetrag in EUR
> >

Betrag filr Kapitaldienst in EUR/Monat Ende der Laufzeit

> ' >
Angaben fiir 2, Belastung

Zweck des Fremdmittels Geber/Geberin

> s

Urspriinglicher Betrag in EUR . Aktueller Restbetrag in EUR
> i > :

Betrag filr Kapitaldienst in EUR/Monat Ende der Laufzelt

Y [» >
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A A Angaben fiir 3. Belastung :

Geber/Geberin

Zweck des Fremdmittels

L g . >

Urspriinglicher Betrag in EUR Aktueller Restbetrag in EUR_
> b ' .
Betrag fiir Kapitaldienst in EUR/Monat Ende der Laufzeit

= B

26 |Wurde ein Fremdmittel durch ein anderes, zum Beispiel zinsgiinstigeres Darlehen ersetzt?
Mit Ersetzung ist insbesondere eine Umschuldung gemeint. Eine Ersetzung liegt nicht vor, wenn an die Stelle eines
Zwischenfinanzierungsmittels ein Dauerfinanzierungsmittel getreten Ist.

D Nein

[]a

Wenn ja, fiillen Sie bitte die folgenden Felder aus,

Rest des ersetzten Fremdmittels im Zeitpunkt der Ersetzung

Betrag in EUR

Leistungen fur Zinsen, T|Igung und laufende
Nebenleistungen im Zeitpunkt der Ersetzung

Betrag in EUR/Monat
B

27 Zahlen SIB Bentrage fiir Personenversicherungen (zum Beispiel Lebensversmherung) oder
einen Bausparvertrag, die fiir die Riickzahlung von Fremdmitteln zweckgebunden sind?

DJa

Betrag in EUR/Manat
s

[ ] Nein
Wenn ja, fiir welches Fremdmiitel und in weicher Hohe?
Fremdmittel
[

28|Welche weiteren Aufwendungen haben Sie fiir thren Wohnraum?

[] Grundsteuer

Betrag in EUR/Manat

-

D Verwaltungskosten an Dritte Betrag in EUR/Monat
' (zum Beispiel an WEG) >

Betrag in EUR/Monat
[] Erbbauzinsen :

[

Betrag in EUR/Monat
[[] Laufende Biirgschaftskosten 3
D Nutzungsentgelt (insbesondere vor Eigentums- Betrag. in EUR/Monat

>

Kosten der eigenstandig gewerblichen
r_-l Lieferung von Wérme und Warmwasser ohne
Betriebskosten (nur bef Eigentumswohnungen)

bergang an Verkéufer/Verk#uferin zu entrichten)

Betrag in.EUR/Monat

>

Rentenart/Lelstungsart
P

D Folgende Renten und sonstige wiederkehrende Lelstungen:

Betrag in EUR/Monat
b- .

29 [Bekommen Sie und/oder ein anderes Haushaltsmitglied Zuschiisse (zum Beispiel
Baukindergeld, Aufwendungsbeihilfen, Zins- oder Annuitétszuschiisse) oder andere
Leistungen Dritter (zum Beispiel von dem Arbeitgeber / der Arbeitgeberin oder Privatpersonen)
zur Aufbringung der Belastung oder haben Sie diese beantragt?

D Nein

[]Ja

Wenn ja, von wem und in welcher Héhe?

Von / Beantragt bei

Betrag in EUR/Monat
> :

24 Belastung ein.

24 854 Nachwels(e): Bilte refchen Sie Nachwelse zu den Zuschissén bzw den anderen Leistungen zur Aufbringung der
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Verfigt Ihr Wohnraum Giber (Tief-)Garagen/Stellplétze/Carports?. .

D Nein ) D Ja

Wenn Ja, fﬂllen Sie bitte die folgenden Félder aus.

Anzahl Anzahl
= : s
Aus-einem: der verher- genannten Fremdmittel Aus einem der vorher genannten Fremdmittel
f‘ nanziert? (s fi nanznert? il :
I:l Nein [j Ja D Nein e [:I Ja
An‘andere vermietet? o ‘ - |An.andere vermietet? = A
[J Nein []va ' ' [] Nein [
Wenn j ja wie viele und wie hoch smd die. . |Wennja, wie viele ind wie hoch sind die
Einnahmen? = - Einnahmen? Gy
Anzahl . Bet;ag In EURIMonat Anzahl . Betra in EURMonat
[ b > S

31 Wird sich Ihre Belastung fiir den Wohnraum (Fragen 25 bis 30) in'den néchsten 12 Monaten
verringern oder erhhen?

[] Nein |:] Ja, verringern [[] Ja. erhthen

Weiih ja, ﬂlllen Sie bitte die folgenden Felder aiis.

Zeltpunkt der Verdnderung

Art der Belastung
> >
Grund der Verinderung zukiinftiger Betrag in EUR/Monat

>

>

Angaben fiir 2. Belastung
Art der Belastung

b

Zeitpunkt der Verinderung
5 .

Grund der Verdnderung
’.

zukiinftiger Betrag in EUR/Monat
> .

Nachwels(e): Bilte reichen Sie alle Nachweise zur veranderten Belastung ein.

Zusatzhche Angaben zur sonstigen Nutzun_q des Wohnraums
2.|Von der gesamten Wohnfliche werden ‘

] ausschlieBlich beruflich oder gewerblich Flache (in Quadr. atmeler)

genutzt >

! anderen Personen entgeltlich oder Flache (in Quadratmeter)

unentgeltlich Qberlassen >

[] wn anderen Personen entgeltlich oder Fldche (in Quadratmeter)

unentgeltlich mitbewohnt >

Betrag in EURIMonat
*

In dem Entgelt sind enthalten:

Betrag in EUR/Monat
[:] Kosten filr Helzung und Warmwasser .

Kosten der Haushaltsenergie (Strom-/ Betrag In EUR/Monat
D Gasverbrauch fir Haushallsgeréte/Beleuchtung) >

Betrag in EUR/Monat
[] (mief-GaragessteliptatziCarpart 5
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_..Fragen zurZahlung lhres Wohngeldes _ ... .ot
34/An wen -soll das Wohngeld (iberwiesen werden?

D An mich

D An ein anderes Haushaltsmitglied

Name [ Famililenname Vorname(n)

> . b

Bankverbindung

IBAN (Zusatzfelder fur auslandische IBAN)

SR RRNNNRENNNNRRNNRER

Name der Bank

. Mll lhrer Unterschnﬂ bestatigen Sle, dass alle Angaben in diesem Antrag, insbesondere zu den EBnahmen der.
Haushaltsmitglieder, richtig und vollsténdig sind.
Sie mUssen der Wohngeldbehtrde alle Anderungen zum Antrag mitteilen, die lhnen nach Antragsteliung bekannt werden
(zum Beispiel wenn Sie umziehen, Haushaltsmitglieder ausziehen oder sich deren oder lhre Einnahmen &ndern).

= Ihre Angaben werden mit anderen Behorden abgeglichen (zum Beispiel ob es noch Einktnfte aus einem Minijob gibt, ob ein
Haushaltsmitglled Blirgergeld erhdlt, ob Sie und [hre Haushaltsmitglieder in der Wohnung gemeldet sind).

- Wenn lhre Angaben falsch sind, Angaben verschwiegen wurden oder Anderungen nicht mitgeteiit werden, konnen Sie damit
eine Ordnungswidrigkeit (Geldbufle bis zu 2.000 EUR) oder sogar cine Straftat (zum Beispiel Betrug) begehen.
« Ihre Daten werden automatisiert verarbeitet und auch anonymisiert fur die Wohngeldstatistik verwendet.

» Kontoausztige kénnen hinsichtlich hdchstpersénlicher Zwecke der Uberweisung geschwarzt werden (zum Beispiel
Zahlungen an politische Parteien, Gewerkschaften und Religionsgemeinschaften), aber nicht hinsichtlich des Betrags.

35 N Ich bin damit einverstanden, dass meine eingereichten Kontoausziige zu den Akten

' genommen werden.

Hiermit bestatige ich, dass ich die oben ausgefiihrten "chhtlgen Hinweise" und die Hinweise
zum Datenschutz zur Kenntnis genommen habe,

Datum

13

Unterschrift Antragsteller/Antragstellerin Wenn zutreffend: Bevollméchtigter/Bevollméachtigte bzw.
: gesetzlicher Vertreter / gesetzliche Vertreterin

B P

3 Nachwels(e):
E % i Wird der Antrag von einem Betreuer / einer Betreuerin oder einem Bevollméchtigten / einer Bevollméchtigten -
1.“5, ot unterschrieben, reichen Sie bitte eine Betreuungsurkunde oder eine Vallmacht ein.




