Eglmaier-Verlag, 97076 Wurzburg, Heisenbergstr, 3, Tel. 09 31 /27 15 05, Fax 09 31 /2 76 25

eg-Nr. U6B-5817 — Antrag aut Lastenzuscnuss (Aniage 2)

Antrag auf Wohngeld — Lastenzuschuss —

\Swnd: Januar 2009)

Wohngetdnummer (soweit bekannt):

: = Eingangsdatum bei Antragseingang in der Stadt-
Anschrift der Wohngeldbehérde N i e e e

Gof. noch Eingangsstempel dei =t
Wohngeldbehdrde:

Bitte schreiben Sie in Druckschrift und kreuzen Sie Zutreffendes E an. ,
Beachten Sie bitte zum Ausfiillen des Antrags die beiliegenden Erlduterungen,

sie beziehen sich auf die jeweiligen Randnummern wie z.B.

[ | Erstantrag ' [] Erh6hungsantrag wegen
[ | Weiterleistungsantrag [ Erhéhung der Personenzahl
(frihestens zwei Monate vor Ablauf des Bewilligungszeitraums) [ Verringerung des Einkommens

[] Erhéhung der Belastung

|I| Wohngeldberechtigte Person (= Antragsteller/Antragstellerin):

D Ich bin nach den Erlduterungen zu m vom Wohngeld ausgeschlossen, beantrage aber fir andere Haushaltsmitglieder Wohngeid

Name, Vorname, ggf. Geburtsname
D Frau

D Herr

Telefonnummer:

Anschrift (Stralie, Hausnummer, Stockwerk, ggf. Wohnungsnummer, Postleitzahl, Ort)

ggf. E-Mail-Adresse:

Wohnraum, fiir den Wohngeld beantragt wird:

a) Wo befindet sich der Mittelpunkt lhrer Lebensbeziehungen?:
[] wie unter Nr: [1 ]oder in:

(Strake, Hausnummer, Stockwerk, ggf. Wohnungsnummer, Postleitzahl, Ort, ggf. Telefonnummer):

seit wann?

b) Bezieht sich der Antrag auf einen Wohnraum, in den Sie erst umziehen werden?

Wenn ja, neue Anschrift (StraBe, Hausnummer, ggf. Stockwerk, ggf. Wohnungsnummer, Postleitzahl, Ort, ggf. Telefonnummer):

D nein

I:l ja, Einzug am:

Bisheriger Wohngeldbezug:

Haben Sie fiir einen dieser Wohnraume bereits Wohngeld beantragt oder bezogen?

] nein O ja

Haushaltsmitglieder (mit Lebensmittelpunkt in dem Wohnraum, fiir den Wohngeld beantragt wird):

0 mannlich [J weiblich

Name, Vorname (Rufname) | . Geburts- Familienstand Staatsange- | Verwandtschafts- | z. Zt. ausgeiibte
ggf. Geburtsname datum, (b B Bt it hérigkeit verhdltnis zur Tétigkeit
Geburtsort Geschlecht antragstellenden
Person
1 Antragsteller/Antragstellerin:
[J ménnlich [J weiblich
2 :
O ménnlich [ weiblich
3
O mannlich [ weiblich
4
v O mannlich [ weiblich
=
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5 Wird sich in den kommenden Monaten die Zahl der Haushaltsmitglieder erhdhen
(z. B. durch Geburt eines Kindes)? Wenn ja, voraussichtlich am:

O nein [Jja

6 Stehen Sie oder eine der unter Nr. EI genannten, volljahrigen Personen unter (I nein []ja
esetzlicher Betreuung? Wenn ja, wer?
Name, Vorname Name und Adresse des Betreuers
Wohnen in lhrem Wohnraum neben den unter Nummer IZ[ genannten Anzahl:
Haushaltsmitgliedern noch weitere Personen? (s. auch Nr. 299) (] nein [ ja
Wenn ja, wer? :
Name, Vorname Name, Vorname
Name, Vorname Name, Vorname
Erhilt eine der unter Nummer | 4 | genannten Personen eine der folgenden
Leistungen oder ist eine solche beantragt? [ nein [] ja

Wenn ja, wer und welche Art der Leistung? (bitte ankreuzen und den entsprechenden Bescheid beiftigen!)

Name, Vorname

Name, Vorname

Name, Vorname

Name, Vorname

O 0Ood

Arbeitslosengeld 1|
Sozialgeld nach SGB Il
Zuschuss fiir Unterkunft an
Auszubildende nach SGB I
Vorschuss auf Leistung der

] Hilfe zum Lebensunter-
halt nach SGB XlI
(Sozialhilfe)

[J Ubergangsgeld nach
SGB Vi

[] Erganzende Hilfe zum
Lebensunterhalt nach
dem BVG

[T1 Berufsausbildungsbeihilfe
nach SGB Iil

[ Leistungen der Kinder-
und Jugendhilfe nach
SGB Vil

[J Unterhaltsvorschuss

[ Leistungen der -

Rentenversicherung i. H. 1 Grundsicherung nach [] Rente Ausbildungsférderung
des Arbeitslosengeldes I SGB Xil [1 Verletztengeld nach (BAf6G)
dem SGB VI (7] Asylbewerberleistung
1 Wohngeld
“f
IE Folgende der in Nummer [zl genannten Personen sind
Name
Vorname
a) schwerbehindert mit einem Grad der Behinderung von
b) hauslich pflegebediirftig und beziehen Pflegegeld [:I ,
Pflegestufe Pflegestufe Pflegestufe
c) Opfer nationalsozialistischer Verfolgung und ihnen Gleichgestellte . |:| D D
im Sinne des Bundesentschadigungsgesetzes

10

"Fir welche der unter Nummer E genannten Kinder wird Kindergeld gezahlt?

Vorname des Kindes

Name, Vorname des Kindergeldberechtigten
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IEI Zahlen Sie oder eine andere zum Haushalt gehérende Person aufgrund gesetzlicher
Verpflichtungen Unterhalt?

[Inein [ja

Grund (*)

Wenn ja: Wer? (Name, Vorname) Fiir wen? (Name, Vorname, Geburtsdatum, Verwandtschaftsverhaltnis, Anschrift)| Betrag pro Monat in €

(*) Bitte zutreffenden Buchstaben oben unter >> Grund<< eintragen, vgl. hierzu die beiliegenden Erlduterungen:

@ Wohnen Sie allein mit einem Kind/mit Kindern unter 12 Jahren zusammen und sind Sie wegen
Erwerbstitigkeit oder Ausbildung nicht nur kurzfristig vom Haushalt abwesend? [ nein [Jja

Dauer der Abwesenheit in der Woche:

13 Wohnen im Haushalt Kinder im Alter zwischen 16 und 25 Jahren mit eigenem Einkommen? |:| nein |:] ja
Wenn ja, wer?
Name, Vorname

geb. am

Name, Vorname geb. am

Name, Vorname geb. am

Betreuen Sie als nicht nur voriibergehend getrennt lebender Eltern- oder Pflegeelternteil [ I nein [] ja
ein oder mehrere Kinder, fiir die Sie das gemeinsame Sorgerecht haben und halten
Sie dafiir besonderen Wohnraum bereit?

Wenn ja, von welchem anderen Eltern- oder Pflegeelternteil erfolgt zu welchem Anteil die Betreuung?

Name, Vorname Wohnanschrift

Far welche Kinder?

Kind Name, Vornar.ne, geb. am

Kind Name, Vorname, geb. am

Kind Name, Vorname, geb. am

Zu gleichen Teilen?

[

=l

O

Zu geringeren Teilen?

oder ,Tagen pro Monat” an!

] Antragsteller(in)

[ Antragsteller(in)

L] Antragsteller(in)

Bitte geben Sie die Anteile in ,Prozent’| [] anderer Elternteil

[] anderer Elternteil

[ ] anderer Elternteil

IE Verfligt eine der unter Nummer E aufgefithrten Personen noch iliber anderen Wohnraum?

[ nein

Wenn ja, wo?

[ ja, und zwar folgende Person(en):

Hierflr ist Wohngeld beantragt bzw. bewilligt?

Name, Vorname

Anschrift

[ nein[]ja

Ist ein zu berticksichtigendes Haushaltsmitglied innerhalb der letzten 12 Monate verstorben? [_| nein [] ja

Wer und wann? (Name, Vomame, Datum)

17 Haben Sie den Wohnraum nach dem Tod eines Haushaltsmitglieds

gewechselt?

18 Hat sich nach dem Tod eines Haushaltsmitglieds die Zah| der Haushaltsmitglieder wieder erhéht?

Wenn ja, wann?
- (Tag Monat Jahr)

[ nein [] ja

O nein [ ja

Durch wen und wann? (Name, Vomame, Datum)
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19 Wird der auf den unter Nr. 16 genannten Verstorbenen entfallende Anteil der Kosten der
Unterkunft in einer Sozialleistung (wie z. B. Arbeitslosengeld Il oder Sozialhilfe)
mindestens teilweise beriicksichtigt?

[] nein [lja

Bei wem und welche Leistung? (ame, vorame, Leistungsart)

[20]

Angaben zum Einkommen

Einkiinfte/Einnalimen der unter Nummer | 4 | genannten Personen

Tragen Sie biite alle Einkiinfte einzeln mit inrem Bruttobetrag ein. Hinweise zu den Einkinften/Einnahmen finden Sie unter Nr.
der Erlauterungen. Weitergehende Angaben bitte auf einem gesonderten Blatt.

Haushaltsmitglieder

v

Art der’'Einnahmen/Einkiinfte

Bitte jede Art einzeln auffiihren (entsprechende
Nachweise sind beizufiigen)

z.B.

- Gehait/Lohn

- Renten

- Arbeitslosengeld

- Krankengeld

-Zinsen aus Kapital -

" - Unterhalt

- Vermietung und
Verpachtung

- Elterngeld

- auslandische Einkiinfte

Hohe der (Brutto-)
"Einnahmen bzw. der
positiven Einklinfte

(Werbungskosten und
erwerbsbedingte
Kinderbetreuungskosten
ggf. bitte auf
gesondertem Blatt)

-in Euro-

Werden
Steuern
vom
Einkommen
{(z. B. Lohn-
oder
Einkommens-
steuer)

entrichtet?

Werden Ifd.
Pflichtbeitrage
zur gesetzlichen
Rentenversiche-
rung oder
vergleichbare
freiwillige Bei-
frége entrichtet?

Werden Ifd.
Pflichtbeitrage
zur gesetzlichen
Kranken- und
Pflegeversiche-
rung oder ver-
gleichbare frei-
willige Beitrage
entrichtet?

Bei freiwilligen Beitrigen, bitte Belege beifiigen

Wohngeldberechtigte Person =
| Antragsteller/Antragstellerin

Name, Vorname

|:| nein
[lia

|:| nein
[a

|:| nein
[lja

2. Haushaltsmitglied: Name, Vorname

|:| nein
[ja

D nein
[lia

D nein
[lja

3. Haushaltsmitglied: Name, Vorname

|:| nein
[ia

|:| nein
[dia

I:I neiﬁ
Cia

4. Haushaltsmitglied: Name, Vorname

|:| nein
[ia

|:| nein
[lja

|:| nein
[lia

§. Haushalismitglied: Name, Vorname

D nein
[ia

|:| nein
[lia

D nein
[ja

Haben Sie oder eine der unter Nummer | 4 | aufgefiihrten Personen innerhaib der letzten 3 Jahre eine Abfindung,
Entschidigung oder Zhnliche Leistung erhalten? (Bitte ggf. Nachweise beifiigen!)

] nein

und zwar am

D ja, wer? (Name, Vorname)

in H6he von

Euro
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22 Erwarten Sie oder eine andere unter Nummer E genannte Person
in den nichsten 12 Monaten solche Einnahmen im Sinne von Nr. 21?7

COnein [ija

23 Erhalten Sie oder eine der unter Nummer E aufgefiihrten Personen Sonderzuwendungen wie Weihnachts- oder Urlaubs-
geld, Gratifikationen oder gleichartige Bezilige?

r_—| nein I:‘ ja Name, Vorname

am

am

in Hohe von

Euro

in H6he von

Euro

Werden sich die Einnahmen der unter Nummer E aufgefiihrten Personen in den nichsten 12 Monaten verringern oder

erhdohen?
Bei wem, ab wann und in welcher Héhe monatlich?

Clnein [ja

Name, Vorname

Datum

Euro .

Grund der Veranderung der Einnahmen (z. B. Abfindung, Arbeitsaufnahme, Antrag auf Rente, Arbeitslosengeld, Sozialhilfe, Ausbildungsfrderung)

h‘f 25 a) Haben Sie oder eine der unter Nummer E aufgezéhlten Personen Vermdgen wie zum Beispiel
Bargeld, Sparvermogen, Immobilien, Kapitallebensversicherungen oder Aktien?

b) Haben Sie einen Anspruch auf Unterhalt, der noch nicht durchgesetzt werden konnte?
(N&here Angaben hierzu bitte auf einem gesonderten Blatt)

D nein [lija
[(Onein [ija

Zurzeit vorhandenes Vermdgen/vorhandene Unterhaltsanspriiche: Werte in Euro

Angaben zum Wohnraum, fiir den Wohngeld beantragt wird

Ich bewohne D

Anwesen

ein Eigenheim |:| eine Eigentumswohnung L—_| im Erbbaurecht )
|:| Wohnraum unter Dauerwohnrecht, Wohnungsrecht, Nielbrauch oder im landwirtschaftlichen

D als sonstiger Bestellungs- oder Uberlassungsberechtigter (z. B auf Eigentum, Niebrauch,
Dauerwohnrecht, Wohnungsrecht, auch im Erbbaurecht)

26 Sind Sie alleinige(r) Eigentliimer(in) des Wohnraums? [nein [lja
Wenn nein, wer ist Miteigentiimer?
Name, Vorname, Anschrift, Telefonnummer .
27 Nutzung des Wohnraums:
Gesamtflache des Wohnraums m?
einer anderen Person
Von der Gesamtfliache sind m* | [7] unentgeltlich oder
[ entgeltiich (z. B. untervermietet)
Hohe des Entgelis: Euro
Uberiassen
mz | ausschlieBlich gewerblich oder beruflich oder nicht als Wohnraum

genutzt

X

28 Wurde der Wohnraum mit éffentlichen Mitteln gefordert und unterliegt er deshalb

einer Mietpreisbindung?
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Angaben zur Belastung:

Aus Kapitaldienst und Bewirtschaftung ergibt sich folgende Belastung:

a) fiir den Wohnraum ist folgende jéhrliche Belastung aus Fremdmittel aufzubringen (in Euro):

Betrag Zinsen Tilgung Nebenleis- | Jahresleistung
tung gesamt

Darlehenszweck Glaubiger

Datum
b) Seit wann bringen Sie die Belastung fiir den Wohnraum auf?

c) Entrichten Sie Pridmien fiir eine Personenversicherung, die der Riickzahlung einer Festgeldhypothek

dient oder besteht ein Bausparvertrag, der zweckgebunden zur Riickzahlung von Fremdmitteln

angespart wurde [nein [Jja?
Wenn ja, geben Sie bitte die Fremdmittel an:

Euro
Wie hoch ist die jahrliche
Jahresleistung. bzw. Pramie

d) Ist ein Fremdmittel aufgenommen worden, um ein anderes Fremdmittel zu ersetzen oder |:| nein |:| ja
abzulésen?
Restbetrag/Ablésungsbetrag

. des ersetzten/abgeldsten Fremdmittels am Tage, an dem es ersetzt oder abgeldst wurde
uro ¢

Jahresleistung :
fur Zinsen, laufende Nebenleistungen und Tilgung am Tage, an dem es ersetzt oder abgeldst

Euro | Wurde

e) Fiir den Wohnraum habe ich dariiber hinaus folgende jahrliche Aufwendungen:
Art der Aufwendungen Euro/Jahr

Laufende Biirgschaftskosten

Erbbauzinsen

Leibrenten und sonstige wiederkehrende Leistungen

Grundsteuer (B)

Verwaltungskosten an Dritte (z. B. fur Hausgeldabrechnung oder Wirtschaftsplan)

Nutzungsentgelt

Kosten fur die Warmelieferung insgesamt

- davon entféllt auf den Grundpreis einschlieBlich Mehrwertsteuer

m Erhalten Sie Darlehen oder 6ffentliche Zuschiisse zur Aufbringung der Belastung; [lnein [Jja

insbesondere Aufwendungsdarlehen, Aufwendungsbeihilfen, Zins- oder Annuitédtenzuschiisse
oder andere Beitrége Dritter (z. B. vom Land, von der Gemeinde, vom Arbeitgeber oder Eigenheimzulage?)
Von wem? (Name, Vorname, Anschrift)

Ab wann und in welcher Héhe (Datum, Euro)
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30

@ Haben Sie einen Teil der Gesamtflaiche des Wohnraums einem anderen entgeltlich oder unentgeltlich [ nein [ ja

zum Gebrauch liberlassen (z.B. vermietet?) —

Héhe des monatlichen Entgelts:

Euro Euro
D Heizungskosten D Zuschlége fur Kihlschrankbenutzung
D Euro Zuschlige fur Waschmaschinenbenut- Euro
Kosten der Warmwasserversorgung
zung
Euro : Euro
D Zuschlage fiir Vollméblierung D Stromkosten ‘
i Euro Euro
D Zuschlage fur Teilméblierung i D Sonstige Leistungen '
a ) Gehdren zu dem Wohnraum Garagen? ‘[1nein [lja
Anzahl |
Garagen sind insgesamt vorhanden
Anzahl i
Garagen nutze ich selbst
Anzahl Euro
Garagen habe ich einem anderen Uberlassen und erhalte dafiir monatlich:
b ) Haben Sie dariiber hinaus Teile des Grundstiicks oder dazugehdrende Nebengebiude,
Anlagen oder bauliche Einrichtungen einer anderen Person zum Gebrauch iiberlassen? [ ] nein []ja
Welche Teile?

Wie viel Entgelt erhalten Sie dafiir monatlich? EUC
31 Steht lhnen oder einem anderen Haushaltsmitglied unentgeltliches Wohnrecht zu? [nein [Jija
@ Bekommen Sie private Zuschiisse zur Bezahlung der Belastung? (Onein [ja

33

Wenn ja, von wem, seit wann und in welcher Héhe monatlich?

Name, Vorname : Datum Euro

seit:

Sonstige Angaben:

Das Wohngeld soll iiberwiesen werden an:

; Name, Vorname, Anschrift
] mich ‘ [1 folgende/n Person/Leistungstréger:
auf das Konto Nr.: Bankleitzahl:

bei der Bank, Sparkasse:

| 34 | Von ausléandischen Personen auszufiillen:

Wichtige Hinweise

Hat sich eine dritte Person gegeniiber der Auslidnderbehérde/Auslandsvertretung nach § 68 [ nein [ja
des Aufenthaltsgesetzes verpflichtet, die Kosten fiir den Lebensunterhalt einschlieBlich des
Wohnraums zu tragen? Euro monatlich:

Wenn ja, wie hoch sind die bernommenen Kosten fir den Wohnraum?

Wohngeld ist auch eine Sozialleistung. Wer Sozialleistungen beantragt oder erhélt, muss alle Tatsachen angeben, die fir. die
Leistung erheblich sind (§ 60 Erstes- Buch Sozialgesetzbuch — SGB |). Die Angaben sind erforderlich, um nach den Vor-
schriften des Wohngeldgesetzes (WoGG) tber den Antrag entscheiden und die Wohngeldstatistik filhren zu kénnen. Die Da-
ten werden ohne Namen fiir Zwecke der Wohngeldstatistik verarbeitet. Die Wohngeldstelle darf insbesondere im Wege eines
automatisierten Datenabgleichs mit der Datenstelle der Trager der Rentenversicherung als Vermittlungsstelle regelméafig
Uiberpriifen, ob und fir welche Zeitrdume Haushaltsmitglieder Transferleistungen beantragt haben oder erhalten, die zum
Ausschluss von Wohngeld fihren. Dies gilt auch fiir Haushaltsmitglieder, die bei der Berechnung des Bedarfs fur die Trans-
ferleistung mit beriicksichtigt worden sind. Die Wohngeldstelle ist dartiber hinaus auch berechtigt, durch automatisierten Da-
tenabgleich mit dem Bundesamt fiir Finanzen zu tberpriifen, ob und in welcher Hohe vom Steuerabzug freigestelite Kapital-
ertrage gemeldet wurden. Beachten Sie bitte im Ubrigen die betreffenden Hinweise in den beiliegenden Erlauterungen.
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Erklarung der Antragstellerin/des Antragstellers:

Ich versichere, dass ich die Erlduterungen im Hinweisblatt zu diesem Antrag zur Kenntnis genommen habe und meine Anga-
ben, auch soweit sie in Anlagen zum Antrag gemacht sind, richtig und vollstédndig sind. Insbesondere bestatige ich, dass die

in Nummer E aufgeftihrten Haushaltsmitglieder keine weiteren Einnahmen als die angegebenen haben, auch nicht solche
aus geiegentlicher Nebentétigkeit oder geringfiigiger Beschéftigung.

Mir ist bekannt, dass ich gesetzlich verpflichtet bin, der Wohngeldbehdrde .

a) Anderungen in den Verhéltnissen, die fur die Leistung von Wohngeld erheblich sind, unverztiglich mitzuteilen. Dies gilt
insbesondere flr Einzug und Auszug von Personen und fiir Einnahmeerhthungen oder Verringerungen der Belastung von
mehr als 15 % (vgl. Wohngeldbescheid);

b) unverziglich anzuzeigen, wenn der Wohnraum, fir den Wohngeld gewahrt wird, vor Ablauf des Bewilligungszeitraums von
allen unter Nummer Izl aufgefiihrten Personen nicht mehr genutzt wird; dies gilt auch schon vor Bekanntgabe des
Wohngeldbescheides. Auch ein Umzug innerhalb des Wohngebaudes ist unverziiglich mitzuteilen. Der Wohngeldanspruch
entféilt ab dem nach dem Auszug folgenden Zahlungsabschnitt. Fiir die neue Wohnung ist ein neuer Wohngeldantrag er-
forderlich;

c) unverziglich anzuzeigen, wenn ich oder andere Haushaltsmitglieder einen Antrag auf eine der im Hinweisblatt genannten
Transferleistungen gestellt haben oder eine dieser Leistungen beziehen;

Verst6Re gegen die Miiteilungspflichten sowie unrichtige oder unterlassene Angaben im Antrag auf Wohngeld, die den An-
spruch auf Wohngeld mindern wiirden, kénnen als Ordnungswidrigkeit mit einer GeldbuRe bis zu 2.000,- € bzw. als Straftat
geahndet werden;

d) ein zu Unrecht erhaltenes Wohngeld zuriickzuzahlen, wenn ich oder andere Haushaltsmitglieder die ungerechifertigte
Gewahrung zu vertreten haben.

Im Rahmen der aligemeinen Sorgfaltspflicht habe ich den auf der Grundlage dieses Antrags erlassenen Wohngeldbescheid
auf Ubereinstimmung mit den von mir gemachten Angaben zu Uberpriifen.

Ich nehme zur Kenntnis, dass Kosten, die mir selbst im Zusammenhang mit der Stellung des Wohngeldantrages entstehen,
nicht erstattet werden. Weiterhin nehme ich zur Kenntnis, dass die fur die Aufgabenerledigung des WoGG (Berechnung und
Zahlung des Wohngeldes) erforderlichen personenbezogenen Daten automatisiert verarbeitet werden. Rechtsgrundlagen fir
die Datenerhebung sind § 67 a SGB X und die §§ 23 und 33 WoGG.

Ort, Datum

Unterschrift der Antragstellerin/des Antragstellers

ich bestitige die Richtigkeit der nachtriiglich durch mich oder die Wohngeldbehérde vorgenommenen Anderungen
oder Ergdnzungen unter Nummer(n):

Ort, Datum

Unterschrift der Antragstellerin/des Antragstellers

Von der Gemeinde ausfi

Die Gemeinde hat fur Personen nach Nummer [4] égf::; SIS T T GG SHEUED dESE )2
Lohnsteuerkarten . ' Fur das Jahr 2009: (Letztmalig) fir das Jahr 2010, soweit bereits
(LStK) ausgestellt fir: ausgestelit:

Die Angaben der Antragstellerin/des Antragstellers Uber den Wohnsitz, die Zahl der zum Haushalt rechnenden Personen und
deren Familienstand stimmen mit den Eintragungen im Melderegister D Uberein D in folgenden Punkten nicht tberein:

Bei dem unter Nr. E angegebenen Wohnraum handelt es sich um den

] Hauptwohnsitz [_] Nebenwohnsitz in:
(Anschrrift) (Anschrift)
ggf. Nebenwohnsitz gof. Hauptwohnsitz in:
(Anschrift) (Anschrift)
Zuzug am: von
Ort, Datum

Unterschrift
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