Antrag auf Wohngeld - Mietzuschuss - Wohngeldnumimer (soweit bekannt):
Bitte beachten Sie die beiliegenden Erlduterungen .

Stand: Januar 2012

Anschrift der Wohngeldbehtrde

Eingangsstempel

[ [] Erstantrag ‘ [ Weiterleistungsantrag ‘ ] Erhdhungsantrag l

Wohngeldberechtigte Person (=Antrags_.tellerlAntragstelIerin)

{71 Sind Sie nach den Erlguterungen vom Wohngeld ausgeschlossen, beantragen aber fr L—_I ia E] nein
andere Haushaltsmitglieder Wohngeld? }

"] Haben Sie in den fetzten zwolf Monaten bereits Wohngeld beantragt oder bezogen? D ja D nein
Name, Vorname (Rufname), ggf. Geburtsname Geschlecht Derzeit ausgelibte Tatigkelt

O weiblich

3 mannlich

Geburtsdatum 1 Geburtsort ) Famitienstand | Staatsangehorigkeit

Anschrift (Straie, Hausnr., ggf. Wohnungsnr., Postieitzahl, Orf) | Telefonnummer “ggf. E-Mail-Adresse

Wohnraum, fiir den Wohngeld beantragt wird

Wo befindet sich der Mittelpunkt Ihrer Lebensbeziehungen? Seit wann?
(Strafke, Hausnr., ggf. Wohnungsnr., Postleitzahl, Ort)

Bezieht sich der Antrag auf einen Wohnraum, in den Sie erst umziehen werden? D ja . D nein

Wenn ja, neue Anschrift (Strale, Hausnr., ggf. Wohnungsnr., Postieitzaht, Ort) ’ . . Datum des geplan-
ten Einzugs

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

Name, Vorname (Ruf- Geburts- | Geburtsort | Geschiecht Familien- Staatsan- Verhditnis zur Derzeit ausgelbte
name) gaf. Geburisname | datum ' stand gehirigkeit | antragstellenden | Tatigkeit
! i i . Person

{1 weiblich .
[1 mé&nnlich

] weiblich
1 méinntich

[ weiblich
» T3 méannlich

[[] weiblich
3 méEnnlich

[ weiblich
{1 ménnlich

| [ weiblich
{3 mannlich
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Wird sich in den kommenden Monaten die 7ahi der Haushaltsmitglieder auf Dauer erhdhen oder verrin- ] D .
gern? . ja nein
Wenn ja, wann? (voraussichtlich) Grund fiir die Anderung

stehen Sie oder ein volljahiriges Haushaltsmitglied unter gesetzlicher Betreuung? ‘ ‘ D ja [j nein ‘

Wohnen in ihrem Wohnraum nebsn den unter Nummer 3 genannten Haushaltsmitgliedern noch weitere .
personen? : Clia [ nein

Wenn ja, wer? (Name, Yomame) Name und Anschrift des Betreuers ' Umfang der Betreuund

Wenn Ja, wer? (Name, Vorname)

Erhalten Sie oder ein anderes Haushaltsmitglied eirie der folgenden Leistungen oder ist sine solche bean- D . D .
tragt? (Bitte ankreuzen und ggf. den entsprechenden Bescheid beifugen.) 12 pen

.| Arbeitsiosengeld 1l (Hartz vy | {1 Hilfe zum Lebensunterhalt [ Ergénzende Hitfe zum Le- [ Leistungen der Kinder- und

[ Kosten der Unterkunft nach nach SGB Xli (Sozialhilfe) : pensunterhalt nach dem Jugendhilfe nach SGB Vil
SGB I [] Ubergangsgeld nach SGB VI ey - [] Unterhaltsvorschuss
[ Sozialgeld nach sSGB [l Grundsicherung nach U Berufsausbildungsbehiife [1 Asylbewerberleisiun
oGB X nach SGB 4l g
{1 Zuschuss fur Unterkunft an [] Leistungen der Ausbildungs- [0 Wohngeld

Auszubildende nach SGB ! {1 Kinderzuschiag nach BKGG

forderung (BAGG)
[] Vorschuss auf Leistung der
Rentenversicherung i. H. 3 Rents
des Arbeitslosengeldes Il g Verletztengeld nach dem
sGB VI
Wenn ja, wer? (Name, Vorname) Genaue Bezelchnung der Leistungsart

]

Angaben fiir Abzugs- und Freibetrage fur Sie und weitere Haushaltsmitglieder

Name, Vorname Schwerbehinderung |- pflegeart/ -hediirftigkeit Pilegestufe | Opfer nationalsozialistischer
(Grad der Behinde- | Veriolgung oder ihnett Gleich-
ung) gestelite im Sinne des Bun-

de_sentschadigungsgesetzes
[0 hauslich pfiegebedarftig .
[ in teiistafionarer Pllege O
{1 in Kurzzeitpflege .
[ hauslich pflegebedrftig
[l in tefistationarer Pfiege ' |
1in Kurzzeitpflege o

Wird fir ein Haushaltsmitglied Kindergeld gezahlt? ! D ja D nein

Wenn ja, fiir wen? (Name, Vorname des Kindas) \ An wen? {(Name, \Vorname, Rufname der kindergeldberechtigten Person) J

zahlen Sie-oder ein anderes Haushaltsmitgiled Unterhalt? D ja [:l nein

Wenn ja, wer? . An wen? (Mame, Vorname, 1 Verwandtschafts- Grund Monatlicher Betrag

{Mame, Vomame) Geburisdatum, Anschrifl) verhiltnis {in Euro}

i
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Wohnen Sie allein mit einem Kind/mit Kindern unter Zwéif Jahren zusammen und sind Sie wegen Erwerbs-

tatigkeit oder Ausbildung nicht nur kurzfristig vom Haushalt abwesend?

Oia  [lnein

Wenn ja, Dauer der Abwesenheit pro Woche? {(Arbeilstage, Stunden)

Wohnen im Haushalt Kinder im Aiter zwischen 16 und 25 Jahren mit eigenem Einkommen?

.L—_-h‘a [ rein

Wenn ja, wgr? (Name, Vomame)

‘Geburtsdatum

Monatliches Einkommen (in Euro)

Wer noch? (Name, Vomame)

Geburtsdatum

Monatliches Einkommen (in Euro) -

Betreuen Sie als nicht nur voriibergehend getrennt lebender Eltern- oder Pflegeelternteil sin oder mehrere
Kind(er), fiir das/die Sie das gemeinsame Sorgerecht haben und halten Sie dafiir besonderen Wohnraum

bereit?

D ja D nein

Fiir welche Kinder?

Name, Vorname, Geburtsdatum

Name, Vorname, Geburisdatum

Name, Vorname, Geburtsdatum

Anderer betreuender El-
tern- oder Pflegeelternteil

Name, Vorname, Anschrift

Name, Vormname, Anschrift

Name, Vorname, Anschrift

Wer betrout zu welchem
Anteif? (Angabe in )

Antragstelier(in)

Anderer Eltern-/Pflegeelternteil

Antragsteller(in)

Arnderer Eltem-/Pllegeelternteil

Antragsteller(in)

Anderer Eltern-/Pflegeelterntell

Verfilgen Sie oder ein anderes Haushaltsmitglied noch Gber anderen Wohnraum?

D Ja D nein

Wenn ja, wer? (Name, Vomame) Wo? (Anschyift) Wurde hierftir Wohngeld
bewilligt oder heantragt?

O ja D nein
Wer noch? (Name, Vorname) Wo? (Anschrift) Wurde hierfiir Wohngeld

bewilligt oder beantragt?

D ja D nein

Ist ein Haushaltsmitglied innerhalb der letzten zwif Monate verstorben?

Dja [ nein

Wenn ja, wer? (Name, Vorname, Geburtsdatum)

Wann? (Sterbedatum)

Haben Sie den Wohnraum nach dem Tod des Haushaitsmitglieds gewechselt?

D nein

Wenn ja, wann?

Wohin? {(neue Anschyift)

Oija

Hat sich nach dem Tod des Haushaltsmitglieds die Zahi der Haushaltsmitglieder wieder erh&ht?

Oia [ nein

Wenn ja, durch wen? (Name, Vorname)

Wann?

Wird der auf den unter Nr. 11 genannten Verstorhenen entfallende Antell der Kosten der Unterkuntt in einer
anderen Sozialleistung (wle z. B, Arbeitslosengeld Il oder Sozialh

ilfe) mindestens tellwelse berlicksichtigt?

Oia [ rein

Wenn ja, bei wem? (Name, Vorname}

Bei welcher Lelstung?
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Angaben-zum Einkommen - Bitte unbedingt volistandig ausfatien -

Tragen Sie alle Einkiinfte und Einnahmen einzeln mit ihrem Bruttobetrag ein. Weitergehende Angaben auf einem gesonderten Blatt.
Bitte Nachweise und Balege beifiigen.

Einnahmen/Eink(infte Werden Steu- | Werden lau- Werden lau-
Bitte jede Art ginzeln auffihren ern vom Ein- fende PHlicht- | fonde Pflicht-
— . kommen beitrdge zur beitriige zur
Haushaltsmitglieder Art der Einnahmen, | Héhe der (Brutfo-) entrichtet? gesstzlichen | gesetzlichen
v z.B. Einnahmen bzw. der Rentenversi- | Kranken- und
- Gehalt/.ohn ) positiven Einkiinfte cherung oder | Pflegeversi-
- Renten, Pensionen vergleichbare | cherung oder
- Arbeitslosengeid (Werbungskosten und freiwiliige vergisichbare
Swsrankengeld Kinderbetreuungskos- Beitrige ent- | freiwillige
i .szmma?s Kapital | {0 gof. bitte auf richtet? Beitrage ent-
i . richtet?
- Vermietung und gesondertem Biatt)
* Verpachtung
- Elterngeld ;
- ausféndische e -
Eink(nfte/Einnahmen
- Sachleistungen
Antragssteller/Antragsteilerin
(Name, Vorname) Clia Oia Oja
[ nein [ nein J nein
Haushaltsmitglied:
(Name, Vorname) Clia Cia Oija
1 nein {7 nein [ nein
Haushaltsmitglied:
(Name, Vorname) Cija Oia Clja
[ nein {1 nein [ nein
Haushaltsmitglied:
{Name, Varname) Oia Oia Oija
[ nein [ nein [ nein -
Haushaltsmitglied:
{Name, Vorname) lia Oia ja
1 nein [ nein [ nein
Haushaltsmitglisd:
(Name, Vorname) Oja Cie Oija
[ nein [ nein [ nein

Haben Sie oder ein anderes Haushaltsmitglied innerhalb der letzten drei Jahre eine Abfindung, Entschécli-

gung oder &hnliche Leistung erhalten? (Bitte ggf. Nachweise beifugen)

Oja

D nein

Wenn ja, wer? (Name, Vorname)

Welche Leistung?

Wann?

Gesamtbetrag in Euro

Erwarten Sie oder ein anderes Haushaltsmitglied in den nichsten zwdif Monaten Einnahmen im Sinne der

Nr.13? Cia . Drein
Erhalten Sie oder ein anderes Haushaltsmitglied Sonderzuwendungen wie Weihnachts- oder Urlaubsgeld, . B
Gratifikationen oder gleichwertige Beziige? D ia [] nein -
Wenn ja, wer? (Name, Vorname) Welche Leistung? Wann? Gezsamtbetrag in Euro
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16

17

Werden sich lhre Einnahmen oder die der anderen Haushaitsmitglieder in den nédchsten zwdIif Monaten i ]
verringern oder erhéhen? [:I ja D nein
Wenn ja, bei wem? (Name, Vorname) Abwann? : Zukiinftiges monatliches Einkommen

in Euro

Grund der Veranderung der Einnahmen (z. B. Abfindung, Arbeitsaufnahme, Antrag auf Rente, Arbeitslosengeld, Soziathilfe, Ausbildungs-
férderung, Versicherungsleistung)

Haben Sie oder die anderen Haushaltémitglieder Veméﬁeqswene? | ia {1 nein
Falls ja, ergénzen Sie bitte die folgenden Angaben:
3 tmmobilien Wertangabe in Euro (ca.)
{J Geldvermigen, Forderungen und sonstige Rechte Wertangabe in Euro (ca.)
1 wertgegensténde, bewegliche Sachen (z, B, Auto, Schmuck)? . | Wertangabe in Euro (ca.)
[ Sonstige \}’ermagenswerte (z. B. Bausparvertrag, L’ebensversicherung) Wertangabe in Euro (ca.)

Haben Sie oder andere Haushaltsmitglieder einen Anspruch auf Unterhalt, der noch nicht durchgesetzt . .
werden konnte? L__l ja D nein .

Falls ja, welcher Unterhaltsanspruch? : Monatiicher Gesamt-
betrag in Euro (ca.)

Angaben zum Wohnraum, fiir den Wohngeld beantragt wird (Fragen Sie ggf. bitte thren Vermieter)

Der Antrag bezieht sich auf eine Nutzung des Wohnraums als

{1 Hauptmieter (in)

[3 Untermieter(in

7] Heimbewohner(in}

I:I Bewohner/in von Wohnraum im eigenen Mehrfamilienhaus (it mehr als zwei Wohnungen)

[ sonstiger Nutzungsberechtigte/r (z. B. Inhaberfin einer Genossenschaftswohnung oder eines mietéhnlichen Dauerwohnrechts)

Wer hat thnen den Wohnraum vermietet oder untervermietet? (Name, Vorname, ggf. Geburtsname, Anschrift)

Sind Sie oder ein Haushaltsmitglied mit dem Vermieter verwandt? . ) l D ja D nein

Die Miete/das Nutzungsentgelt/der Mietwert betrigt einschliel&lfch der Nebenkosten monatlich (sog. Warmmiete)

(Wenn Sie eine Wohnung im eigenen Mehrfamilienhaus (ab drei Wohnungen) bewohnen, geben Sie bitte als
Mietwert den Betrag an, den Sie fur vergieichbaren Wohnraum einschlieBlich der Nebenkosten bezahlen muss- Euro
ten.}

in der monatlichen Miete sind folgende Kosten/Gebithren enthalten

{1 Heizungskosten ‘ Euro | [ zuschlage far Stromverbrauch : Euro

{71 Kosten fur die Warmwasserversorgung - Euro | 1 Zuschiage fur Bsit- und Tischwéische Euro

= gngtru;ig:gfgrﬁfgfrr‘gﬁche, Beriisheledss s [T} Zuschisge fir Reinigung des Wohnraums e

[ Zuchiage fur Moblierung ‘ EUro | [ Untermietzuschidge Eura

] Betriebskosten fir zentrale Héizungs- und Euro | [T] Eigenstindige gewerbliche Lieferung von Warme Eura
Warmwasserversorgungsaniagen und Warmwasser

| GaragelSteuleaté ’ EUre | 1 sonstiges (Art der Kosten/Gebiihren) Euro
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Wurde die Miete gemindert oder mit dem Vermieter eine niedrigere Miete vereinbart?

EI ja D nein

Wenn Ja, flir welchen Zeitraum? K ) In welcher Héhe? (geminderte Kaltmiete in Euro)

Zusétzliche Angaben zur sonstigen Nutzung des Wohnraums |

Gesamtfiache des Wohnraums ©

m
(Falis Sie in Untermiete wohnen, geben Sie bitte nur die Quadratmeter der Raume an, die Sie gemietet haben) ’
Von der gesamten Wohnfiéiche werden
[ anderen Personen unentgeltiich tiberiassen . m?
{1 anderen Personen entgeltlich tberlassen (Bitte Untermietvertrag vorlegen) m?
[} ausschiiefilich berufiich oder gewerblich genulzt m
Die Nebenkosten filr diese sonstig genutzten Raume setzen sich aus folgenden Kosten und Gebilhren zusammen
: . Euro Euro
[ Heizungskosten : {3 Zuschidge fur Stromverbrauch
Euro | ) Euro
7] Kosten der Warmwasserversorgung ) 1 Zuschisge fur Bett- und Tischwésche
[ Zuschlage for gewerbliche, berufiiche ' Euro - L ' Euro
oder anderweitige Nutzung [} Zuschiage fiir Reinigung des Wohnraums
) Euro Euro
] Zuschiage fur Moblierung . [ Zuschidge fur Verpilegung
: Euro Euro
[[] Garage/Steliplatz 71 Senstiges (Art der Kosten/Gebuhren)

Steht Ihnen oder einem anderen Haushaitsmitglied ein notariell verbrieftes, unentgeltiiches Wohnrecht zu?

D ja v D nein

Wenn ja,

[} fur den Wohnraum nach Nr. 2 [T for einen anderen Wohnraum (Bitte Anschrift angeben)

Erhalten Sie oder weitere Haushaltsmitglieder private oder dffentliche Leistungen/Zuschiisse zur

Bezahlung der Miete?

D ja D nein

Wenn ja, wer? (Name, Vorname) Von wem? (Name, Vorname; Unternehmen oder
Behdrde) :

Selt wann?

in welcher Hohe?
{Angabe in Euro)

Fiir auslandische Personen lhres Haushalts auszufiillen

Hat sich eine dritte Person gegeniibher der Auslinderbehérde/Ausiandsvertretung nach § 68 des ‘
Aufenthaltsgesetzes verpflichtet, die Kosten fiir den Lebensunterhalt einschiieflich des Wohn- ]:l ja

raums fiir Sie oder ein anderes Mitglied lhres HMaushalts zu tragen?

D néin

Wenn ja, wer? (Name, Vorname) Flir wen? (Name, Vomame)

Wie hoch sind monatlich die
tibernommenean Kosten fir den
Wohnraum? (Angabe in Euro)
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Sonstige Angaben

Das Wohngeld soll {iberwiesen werden an

[ mich [ folgende/n Person/ Leistungstriger (Name, Vomame, Anschrift)
Kontonummer ’ .| Bankleitzahi

IBAN BIC

Name des Geldinstituts-

Wichtige Hinweise

Wohngeid ist eine Sozialleistung. Wer Sozialleistungen beantragt oder erail, muss aile Tatsachen angeben, die fur die Leistung erheblich
sind (60 SGB I}; anderenfalls kann die Leistung versagt oder entzogen ( 66 SGB I} oder der Antrag nach dem Grundsatz der materiellen
Beweislast abgelehnt werden. Die Angaben sind erforderlich, um nach den Vorschriften des Wohngeldgesetzes (WoGG) Uber den Antrag
entscheiden und die Wohngeldstatistik fihren zu kdnnen. Die Daten werden ohne Namen fur Zwecke der Wohngeldstatistik verarbeitet. Die
Wohngeldbehorde darf im Wege eines Datenabgleichs mit der Datenstelle der Trager der Rentenversicherung als Vermittiungsstelle regel-
mafig Uberprufen, ob und fir welche Zeitrdume Haushaltsmitglieder Transferieistungen, die zum Ausschiuss von Wohngeld fihren, bean-
tragt haben oder erhalten. Dies gilt auch fur Haushaltsmitglieder, die bei der Berechnung des Bedarfs fur die Transferleistung mit berlick-
sichtigt worden sind. Die Wohngeldbehérde ist darliber hinaus berechtigt, durch Datenabgleich mit dem Bundeszentralamt fir Steusrn zu
Uberpriifen, ob und in welcher Hohe vom Steuerabzug freigestelite Kapitalerirage gemeldet wurden. :

Beachten Sie im Ubrigen bitte die Hinweise in den beiliegenden Erlduterungen.

Erkldrung der Antragstellerin/des Antragstellers

ich versichere, dass ich die belliegenden Erfauterungen zu diesom Antrag zur Kenntnis genommen habe und meine Angaben,
auch sowelt sie in Anlagen zum Antrag gemacht sind, richtig und vollstindig sind. Insbesondere bestétige ich, dass ich und die
in Nummer 3 genannten Haushaltsmitglieder keine weiteren Einnahmen als die angegebenen haben, auch nicht solche aus gele-
gentlicher Nebentétigkeit oder geringfiigiger Beschaftigung.

Mir ist bekannt, dass ich gesetziich verpfiichtet bin, der Wohngeldbehérde

° Anderungen in den Verhitnissen, die fiir die Leistung von Wohngeld erheblich sind, unverziiglich mitzuteilen; dies giit
auch schon vor Bekanntgabe des Wohngeldbescheides und insbesondere fiir Einzug und Auszug von einzelnen oder
atlen Persaonen des Haushalts sowie fiir EinnahmeerhShungen oder Mietverringerungen von mehr als 15 % in den
nichsten zwdif Monaten (vgl, Wohngeldbescheid). Auch ein Umzug innerhalb des Wohngebéudes ist unverziiglich
mitzuteilen.

. unverziiglich anzuzeigen, wenn ich oder andere Haushaltsmitgliedsr einen Antrag auf eine der im Hinwesisblatt genannten
Transferleistungen gestelit haben oder sine dieser Leistungen beziehen. .

. ein zu Unrecht empfangenes Wohngeld zuriickzuzahien. Mirist bekannt, dass alle volljihrigen, bei der Berechnung des
Wohngeldes beriicksichtigten Haushaltsmitglieder als Gesamtschuldner haften.

Verstofe agegen die Mitteilungspflichten sowie unrichtige oder unterlassene Angaben im Anfrag auf Wohngeld kéinnen als

Ordnungswidrigkeit mit einer Geldbufe bis zu 2.000 € und als Straftat geahndet werden.

Im Rahmen der allgemeinen Sorgfaltspflicht habe ich den auf der Grundlage dieses Antrags erlassenen Wohngeldbescheid auf
Ubereinstimmung mit den von mir in diesem Antrag gemachten Angaben zu itherpriifen.

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 fiir die Aufgabenerledigung des Wohngeldgesetzes (Berechnung
und Zahlyng des Wohngeldes sowle fiir Zwecke der Wohngeldstatistik) erforderiichen personenbezogenen Daten automatisiert
verarbeitet werden. Rechtsgrundlagen fiir die Datenerhebung sind § 67 a SGB X und §§ 23, 33 und 34 bis 36 WoGG.

Ort, Datum

Unterschrift der Antragstellerin / des Antragstellers
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Bei ngghtrﬁgliéhgg Anderungen

ich bestatige die Richtigkeit und Volistandigkeit der nachtriglich durch mich oder die Wohngeldbehdrde vorgenommenen Ande-
rungen oder Ergénzungen unter Nummer(n)

Ort, Datum

Unterschrift der Antragstellerin / des Antragstellers

Von der Gemeinde ausfullen lassent

Die Angaben der Antragstelierin/des Antragstellets Uber don Wohnsitz, die Zahl der zum Haushalt rechnenden Personen und deren

Familienstand stimmen mit den Eintragungen im Melderegister

[ tberein [ in folgenden Punkten nicht tiberein:

Bei dem unter Nr. 2 angegebenen Wohnraum handelt es sich um den

7 Hauptwohnsitz ggf. Nebenwohnsitz in
(Anschrift) {Anschrift)

[7J Nebenwohnsiiz : Hauptwohnsitz in
(Anschrift) (Anschrift)

Zuzug am von

Ort, Datum

Unterschrift
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