Stadt Freche|n

Wohngeldantrag fiir den Mietzuschuss

Bitte wahlen Sie den Antragstyp Wohngeldnummer/Aktenzeichen

P

D Erstantrag D Weiterleistungsantrag D ErhShungsantrag
: (bitte eintragen, falls bekannt)

Anschrift der Wohngeldbehbrde ( Eingangsstempel

Ihre personlichen Angaben

Familienname Vorname(n)
B B
Geburtsname Geburtsort (zusétziich Land, wenn nicht Deutschiand)
> b '
Geburtsdatum Staatsangehdrigkeit{en)
B B
Geschlecht
,_—l ménnlich [———j weiblich m divers l—_l keine Angabe
Telefonnummer (freiwillig) E-Mail-Adresse (freiwillig)
b g

Nachweis(e): Fur Antragsteller/Antragstellérinnen aus Drittstaaten (Nicht-EU-Staaten):
Reichen Sie bitte einen Nachweis Ihres Aufenthaltstitels ein:

[:[ ledig D verheiratet D getrennt lebend D eingetragene Lebenspartnerschaft

D geschieden D verwitwet ’ D nichteheliche Lebensgemeihschaﬁ

D Arbeitnehmetr/in D Selbstandige/r D Auszubildende/r oder Student/in

D Rentner/in oder Pensionar/in D zurzeit arbeitslos D sonstige Nichtemerbsperson

Fragen zur Wohnung, flr die Sie Wohngeld beantragen

Wichtig: zu ‘wissen: Wohngeld (Mietzuschuss) kénnen Sie nur beantragen; wenn Sie Mieter/Mieterin der Wohnung
oder Untermieter/Untermieterin 'sind oder einen mietihnlichen Nutzungsvertrag haben. Wohngeld ist immer fest mit der
Wohnung verbunden. Bei einem Umzug muss der Antrag auf Wohngeld neu gestellt werden. Die Wohnung muss der
Lebensmitteipunkt von Ihren und lhren Haushaltsmitgliedern sein. Sie konnen nur fur eine Wohnung Wohngeld erhalten.

Strafie ) ' ‘ T ‘Hausnummer (gof. weitere Zusétze)

S ' P
Postleitzahl ort
|2 b

Wenn Sie noch nicht in der oben genannten Wohnung wohnen, geben Sie bitte lhre aktuelle Anschrift und das
Datum des geplanten Einzugs an.

StraBe ' Hausnummer (ggf. weitere Zusétze)
B B

Postleitzahl Ort '

b B

Geplantes Einzugsdatum
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D Nein ,D‘Ja v

Wer sind lhre aktuellen Haushaltsmitglieder?

Wichtig zu wissen: Haushaltsmitglieder sind alle Personen; die mit thnen zusammen in einer- Wohnung leben (Kinder und
Erwachsene). Nicht zu Threm Haushalt gehoren zum Beispiel Mitbéwohner/Mitbewohnerinnen in einer Studeniten-WG oder
Untermieter/Untermieterinnen. Haushaltsmitglieder mussen nicht die gesamte Zeit in' der Wohnung wohnen {zum Bexsplel
wenn sie wochentags berutlich 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‘lhrem Haushalt zu mindestens 1/3 betreut werden.

Falls Sie mehr als ein Kind zu einem etwas geringeren Anteil als 1/3 betreuen, dirfen Sie das jungste dieser Kinder als
Haushaltsmitglied angeben.

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

ngében fiir das 1. Haushaltsmitglied

Familienname Vorname(n}

b b

Geburtsname : . | Geburtsort (zusatzlich Land, wenn nicht Deutschland)
g ) >

Geburtsdatum Staatsangehérigkeit(en)

B ' B

Geschlecht

r—l ménnlich ]——l weiblich m divers m keine Angabe

Familienstand (Beispiele siehe Frage 1)

B

Verhiltnis zu thnen (z. B. (Ehe-)Partner/in, (Pflege-)Kind) Erwerbsstatus (Beispiele siehe Frage 1)
b : i

Angaben fiir das 2. Haushaltsmitglied

Familienname Vorname(n)

B b

Geburtsname Geburtsort (zusétzlich Land, wenn nicht Deutschland)
B e

Geburtsdatum Staatsangehdrigkeit(en)

L g B

Geschiecht

l——] mannlich l——l weiblich I—I divers l—_—‘ keine Angabe

Familienstand (Beispiele siehe Frage 1)
s ,
Verhiiltnis zu thnen (z. B. (Ehe-)Partner/in, (Pflege-)Kind) Erwerbsstatus (Beispiele siehe Frage 1)

Angaben fiir das 3. Haushaltsmitglied

v
A\ 4

Familienname Vorname(n)

g g

Geburtsname Geburtsort (zusatzlich Land, wenn nicht Deutschiand)
4 B

Geburtsdatum Staatsangehdrigkeit(en)

b B

Geschlecht ‘

[ ] manniich [ weiblich [ ] divers [ ] keine Angabe

Familienstand (Beispiele siehe Frage 1)

g
Verhiltnis zu lhnen (z. B. (Ehe-)Pantner/in, (Pflege-)Kind) Erwerbsstatus (Beispiele siehe Frage 1)
v ip S
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A &1 Angaben fiir das 4. Haushaltsmitglied

Familienname V Vorname(n)

B ) b )
Geburtsname . Geburtsort (zusétzlich Land, wenn nicht Deutschland)
B> b

Geburtsdatum Staatsangehorigkeit(en)

B . L

Geschlecht

!——l mannlich l_—l weiblich . ,—_l divers m keine Angabe

Familienstand (Beispiele siehe Frage 1)
b

Verhiiltnis zu lhnen (z. B. (Ehe-)Partner/in, (Pflege-)Kind) Erwerbsstatus (Beispiele siehe Frage 1)
b : 4 '

Nachweis(e): Fiir Haushaltsmutgheder aus Dnt’tstaaten (Nicht-EU-Staaten) reichen Sie bitte einen Nachweis ihres

Aufenthaltstitels ein.
Fiir Kinder, die beim anderen- Elternteil leben und hier als Haushaltsmitglieder eingetragen wurden, weisen Sie bxtte

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

Vdfname(h)
b

benamé(n)

b b

Familyiennafne (1. Mitbewohner/Mitbewohnerin) Vorname{n}
1 >
Familienname (2. Mitbewohner/Mitbewchnerin) ‘ Vorname(n)
b b

Verianderung der Anzahl der Haushaltsmitglieder

Wichtig zu wissen: Wenn ein Haushaltsmitglied innerhalb der letzten 12 Monate verstorben ist; zihlt ‘es fir die
Wohngeldberechnung -unter bestimmten- Voraussetzungen noch als Haushaltsmitglied. Dadurch - wird verhindert, dass
Wohngeldempfanger/Wohngeldempfingerinnen unmittelbar nach dem Tod eines Haushaltsmitgliedes wemger Wohngeld
bekommen {und dadurch zum Beispiel Schwierigkeiten bei der Mietzahlung haben).
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Datum
B

Erhalt von Transferleistungen

Wi,chtig 2u wissen: Wohngeld und Transferleistungen schlfeBen einander in der Regel aus.

Wenn Sie und/oder ‘ein: anderes Haushaltsmitglied eine Transferleistung erhalten, bei deren Berechnung Kosten der
Unterkunft berlcksichtigt werden, empfehlen wir thnen, Kontakt ‘mit lhrer Wohngeldbehtrde aufzunehmen, um lhre
Anspruchsberechtigung zu kidren. Wenn Ihr Antrag auf eine Transferleistung innerhalb der letzten zwei Monate abgelehnt
wurde, kénnen Sie unter Umstanden Wohngeld riickwirkend erhalten.

Transferleistungen sind
1, Burgergeld (SGB Ii)
2. Grundsicherung im Alter/bei Erwerbsminderung oder Hilfe zum Lebensunterhalt (,,Sozaalhllfe“ SGB X))
3. Leistungen der Kinder- und. Jugendhilfe (SGB Vill)
4. Verletztengeld in Hohe des Blirgergeldes (SGB Vil
5. Ergénzende Hilfe zum Lebensunterhalt {nach BVG)
6. Hilfe zum Lebensunterhalt in einer stationdren Einrichtung
7. Leistungen nach dem Asylbewerberleistungsgesetz
8, Als Zuschuss erbrachte Leistungen nach SGB Il fir Auszubsldende in besonderen Fallen

Angaben fiir eine 1. Person
Familienname Vorname(n}

b B
Welche Leistung? (siehe oben)

“Dékturkh dé'snwegfans eggetanen ISt 00er abgeiennt wura Lo derAblehnung ;
L B

Familienname Vorname(n)

B b

Welche Leistung? (siche oben)

enn die Leistung weggefallen ist oder abgelehnt wurde
Datum des Wegfalls Datum der Ablehnung

b . b
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Angaben fiir eine 3. Person » .
Familienname Vorname(n)

B ~ b
Welche Leistung? (siehe oben)

>

[ Jua

Nachweis(e): Bitte fligen Sie das/die Schreiben bei.

' 'bqr welche Einnahmen verfiigen Sie und lhre Haushaltsmitglieder?

Wichtig zu wissen: Es sind alle Einnahmen (Geld- und Sachietstungen) anzugeben. Machen Sie bitte auch entsprechende
Angaben, wenn zu lhrem Haushalt rechnende Personen keinerléi Einnahmen haben.

Alleinlebende Empfanger/Empféangerinnen.von BAfSG und Berufsaushbildungsbeihilfe (BAB) sind in der Regel nicht wohn--
geldberechtigt. In diesem Fall empfehlen wir thnen; Kontakt mit ihrer Wohngeldbehérde aufzunehmen, um thre Anspruchs=
berechtigung zu kléren. Zu den Beitrigen zur Kranken- und Pflegeversicherung sowie zur Renten-/Lebensverslcherung
konnen auch pnvat gezahlte Beitrage zahlen.

Beispiele flr die im folgenden abgefragten Turnusangaben sind, mona'dlch taglich oder jahrhch

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

Beispiele fiir Art der Einnahmen {nicht abschlieBend):

* ‘Arbeitslosengeld : * Geld von anderen Personen die nicht zum Hausha!t gehoren

 ‘Ausbildungsvergiitung (zum Beispiel von den GroBeltern)

¢ Auslandische Einkiinfte s ‘Krankengeld

* ‘BAf6G oder BAB : » Kurzarbeitergeld

* Einkinfte aus Gewerbebetrieb * Renten, Pensionen

¢ Einkiinfte aus Kapitalvermogen » Sachleistungen (zum Beispiel Mittagessen bei den Eltern)
{zum Beispiel Zinsen/Dividenden) * Unterhalt/Unterhaltsvorschuss

» ‘Einklinfte:aus Land- und Forstwirtschaft » Vermietung/Verpachtung
Einkiinfte aus selbststandiger Arbeit ¢ Weihnachts- und Urlaubsgeld
Efterngeld/Mutterschaftsgeld : » Sonstiges (zumi Beispiel ehrenamtliche Tatigkeiten)
Gehalt/Lohn (auch bei Nebentéatigkeit oder . .

+geringflgiger Beschaftigung, Minijob)

Einnahmen der antragstellenden Person

Familienname Vorname{n)

b B

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

» B> b

2. Art der Einnahme Brutto in EUR Turnus

B B B

3. Art der Einnahme Brutto in EUR Turnus

b . b B

4. Art der Einnahme Brutto in EUR Turnus

| R B

D Steuern D Beitrdge zur Renten-/Lebensversicherung D Beitrage zur Kranken- und Pflegeversicherung

Einnahmen des 1. Haushaltsmitgliedes

Familienname Vorname(n)

B ) b

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

B b . B

2. Art der Einnahme Brutto in EUR Turnus
v > ‘ > >
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!

3. Art éler Einnahme Brutto in EUR Turnus
| 2 b B
4. Art der Einnahme Brutto in EUR Turnus
b B B

en
D Steuern

Einnahmen des 2. Haushaltsmitgliedes

D Beitrige zur Rehten-/Lébensversicherung

: D Beitrage zur Kranken< und Pflegeversicherung

D Steuer@py

Einnahmen des 3. Haushaltsmitgliedes

D Beitrége zur Renten-/Lebensversibhemng

Vorname(n}

Familienname Vorname(n)
g B
1. Art der Einnahme bzw. keine Einnahmen Brutto in EUR Turnus
L b B
2. Art der Einnahme Brutto in EUR Turnus
b b B
3. Art der Einnahme Brutto in EUR Turnus
B b b

| 4. Art der Einnahme Brutto in EUR Turnus
| 2 b b

D Beitrage zur Kranken-und Pflegeversicherung

Familienname

| B

1. Art der Einnahme bzw. keine Einnahmen Brutto in EUR Turnus
L4 B b

2. Art der Einnahme Brutto in.EUR Turnus
4 I b

3. Art der Einnahme Brutte in EUR Turnus
b g g

4. Art der Einnahme Brutto in EUR Turnus
B » b

Einnahmen des 4. Haushaltsmitgliedes

D Beitrége zur Kranken- und Pflegeversicherung

Werden davon folgends Abgaben gezahit

7 st

D Beitrage zur Renten-/Lebensversicherung

Familienname Vorname(n)

B B

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

B ' B b

2. Art der Einnahme Brutto in EUR Turnus
| B b B

3. Art der Einnahme Brutto in EUR Turnus

o b I

4. Art der Einnahme Brutto in EUR Turnus

b B B

D Beitrage zur Kranken- und Pflegeversicherung

%l Nachweis(e): Reichen Sie bitte fiir alle Einnahmen dié entsprechenden NachWeise ein (zum Beispiel

Gehaltsbescheinigung, Rentenbescheid).
Ihre Freibetrage/Abzugsbetrage

oder ein anderes Haushaltsmitglied
* erhdhte Werbungskosten haben,

* eine Schwerbehinderung und/oder einen Pflegegrad haben,

e Unterhalt zahlen.

Wichtig zu wissen: Bei der Berechnung Thres Wohngeldes kann z{ lhren Gunsten berlicksichtigt werden, wenn Sie und/

¢ Kinderbetreuungskosten haben,
¢ Opfer nationalsozialistischer Verfolgung sind,

Des Weiteren gibt es Freibetrége, wenn Sie alleine mit Kindern wohnen oder wenn eines oder mehrere Ihrer Kinder eigene
Einnahmen aus Ausbildung oder Beschiftigung (zum Beispiel durch einen Ferienjob) haben oder wenn Sie und/oder ein
anderes Haushaltsmitglied mit Rentenbezug mindestens 33 Jahre an Grundrentenzeiten erreicht haben.
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Nachweis(e): Bitte reichen Sie alle Nachweise zu Werbungskosten, Kinderbetreuungskosten, Schwerbehinderung, Plege-
grad, zum Status als Opfer nationalsozialistischer Verfolgung sowie zu Unterhaltszahlurigen und erfillten Grundrentenzeiten ein.

Angaben flr ene 1, Person . , . ‘ ‘

Familienname Vorname{n) Ausgaben in EUR/Monat
b b b

Angaben flir eine 2. Person

S p—
b b

Angaben fiir eine 1. Person

Familienname Vorname(n) Ausgaben in EUR/Monat
B S b

Angaben fiir eine 2. Person

Familienname Vorname(n) : - Ausgaben in EUR/Monat
b B b

Angaben fiir eine 1. Peron

Familienname Vorname(n) -
b B
Schwerbehinderung (Grad der Behinderung) Pflegegrad
b . |
héuslich pflegebediirftig, in teilstationérer Opfer nationalsozialistischer Verfolgung oder

ihnen Gileichgestellte im Sinne des BEG

Angaben fir eine 2. Person ; .

Pflege oder in Kurzzeitpflege

Familienname Vorname{(n}

B ' B

Schwerbehinderung (Grad der Behinderung) Pflegegrad

B B
hauslich pflegebediirftig, in teilstationérer Opfer nationalsozialistischer Verfolgung oder
Pflege oder in Kurzzeitpflege : ihnen Gleichgestelite im Sinne des BEG

deres Haushaltsmitglied Un

Vorname(n)
b b
Fiir wen wird Unterhalt gezahlt? (eum Beispiel Kind)

Vbrnéme(n)

Faﬁaﬁiénﬁéfne
b g
Geburtsdatum

\ N
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|- 3

Anschrift (Strafle, Hausnummer, ggf. weitere Zuséatze, Postleitzahl, Ort)

b

e

Angaben fiir eine 2. Person.
Familienname

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

Vorname(n)
o

Héhe des Unterhalts in EUR/Monat
|8

Familienname Vorname(n)
B g
Geburtsdatum

b

P

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

b

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

Hohe des Unterhalts in EUR/Monat
B>

Sonstige Fragen zu lhren Einnahmen

| B

d/

Angaben fiir eine 1. Person
Familienname Vorname(n)

»

S

B

Anspruch in EUR/Monat

Angaben fiir eine 2. Person
Familienname Vorname(n)

B

D Hoéhe des Anspruchs nicht bekannt

Anspruch in EUR/Monat

Angaben fiir eine 1. Person

B

Familienname Vorname{n)

b

D Hohe des Anspruchs nicht bekannt

|

Art der einmaligen Einnahme(n)

Betrag in EUR/Monat
B

B

[

Datum der Zahlung

Angaben fiir eine 2. Person
Familienname Vorname(n)

s

»

Art der einmaligen Einnahme(n)

Betrag in EUR/Monat
S

‘Datum der Zahlung

Nachweis({e): Bitte reichen Sie alle Nachweise zu einmaligen Einnahmen ein.
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D Ja, ‘erhdhen

Angaben fur eine 1. Person
Familienname

Vorname(n}

B B

Einnahmeart Zeitpunkt der Verinderung

B B

Grund der Veranderung : zukinftige Brutto-Einnahmen in EUR/Monat
B B

Angaben fiir eine 2. Person

Familienname Vorname(n)
b B
Einnahmeart Zeitpunkt der Verdnderung
| B b
Grund der Verédnderung zukiinftige Brutto-Einnahmen in EUR/Monat
b B

Nachweis(e): Bitte reicheri Sie alle Nachweise zu den veranderten Einnahmien ein.

Ihr Yermﬁgen

Wichtig zu wissen: Wohngeld bekommen Sie nur, wenn Sie und Ihre Haushaltsmitglieder mcht zu viel Vermdgen
haben.

Dies kann-insbesondere der Fall sein; wenn Sie und lhre Haushaltsmitglieder Vermé&gen haben, .das 60.000 EUR far
Sie plus 30.000 EUR pro weiterem Haushaltsmitglied Ubersteigt (1. Person: 60.000 EUR, 2 Personen: 90.000 EUR,
3. Personen: 120.000 EUR usw.). Als Verm&gen gelten dabei insbesondere Geld (bar oder auf der Bank) Wertpapiere
{zum Beispiel ‘Aktien/Fonds), nicht selbst bewohnte Immobilien oder: Grundstiicke {auch Vermbgen im Ausland zahit

Wértangabé in ‘EUR (circa)

D Immobilien, Grundbesitz (auch im Ausland) : >
: Wertangabe in EUR (circa)

D Geldvermdgen, Forderungen und sonstige Rechte : B
Wertangabe in EUR (circa)

D Wertgegenstinde, bewegliche Sachen (zum Beispiel Auto, Schmuck) . - .
: Wertangabe in EUR (circa)

D Sonstige Vermdgenswerte (z. B. Bausparvertrag, Lebensversicherung) b

Nachweis(e}: Bitté legen Sie entsprechende Unterlagen bei.

Fragen zur Miete

Wichtig zu wissen: |hr Wohngeldanspruch wird auf Basis Ihrer Gesamtmiete berechnet abziiglich der darin enthaltenen
Heiz- und Warmwasserkosten, Kosten der Haushaltsenergie und Miete fiir eine Garage oder einen Steliplatz. Die fol-
.. .genden Fragen sind notwendig, damit die Wohngeldbehérde den richtigen Betrag ermitteln kann. Fir Heimbewohner/
Heimbewohnerinnen und Bewohner/Bewohnerinnien in der besonderen Wohnform sind die Fragen 23 bis 29 nicht relevant
und miissen nicht beantwortet werden.

Nachweis(e): Bitte reichen Sie lhren Mietvertrag sowie Nachweise {iber die aktuelle Hohe der Miete ein (neben dem
Mietvertrag zum Beispiel Misterhhungs- oder Mietminderungsschreiben, Vermisterbeschieinigung, Zahlungsnachweise,
Kontoausziige). Als Heimbewohner/Heimbewohnerin relchen Sie bitte Ihren Heimvertrag, als Bewohner/Bewohnerin in der
besonderen Wohnform thren Wohnivertrag ein.
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D Hauptmieter/Hauptmieterin D Untermieter/Untermieterin

Heimbewohner/Heimbewohnerin oder Bewohner/Bewohnerin von Wohnraum im eigenen .
Bewohner/Bewohnerin in besonderer Wohnform Mehrfamilienhaus (Haus mit mehr als 2 Wohnungen)

Sonstiges (zum Beispiel Inhaber/lnhaberin einer
Genossenschaftswohnung oder eines mietahnlichen
: Dauerwohnrechts) -

B
Heizkosten - :

D Nein D i : zetrag in EUR/Monat 5’32 ; g:’?t gesondert
Warmwasserkosten '

D Nein D T :etrag in EUB/Monat | :‘:r}e‘;gf:t Gesondert
Miete fiir {Tief-}Garage/Stellplatz/Carport - : !
: D Neir D W :etrag in EUR/Monat :;gz;gg?t gesondert

‘Betreuungsleistungen; Leistungen der hauswirtschaftlichen Versorgung oder Notrufdienste)

Servicepauschale » .
(zum Beispiel Vergtitungen fur allgemeine Unterstittzungsleistungen wie die Vermittlung von Pflege- und

Betrag in EUR/Monat Hohe nicht
; gesondert
D Nein D Ja e vereinbart

Kosten fur Haushaltsenergie, :
die Sie an den Vermister / die Vermieterin und nicht an Dritte zahlen (zum Beispiel Strom, Gas)

' ~ Betrag in EUR/Monat ’ Hohe nicht gesondert
D Nein D Ja B : vereinbart

Name/Familienname

b

Vorname(n)

B

! kZeiktpunk‘t der Knderung

Fiir welchen Zeitraum?

Betrag in EUR/Monat

e Wohnung in den nach;

D Nein D Ja, verringern

len Sie bitte die folgenden Felder :

B

Grund der Anderung
B

Zukiinftige Gesamtmiete in EUR/Monat
»
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¢ Bitte lesen Sie die Hinweise zum Datenschutz durch.

_ Zusiatzliche Angaben zur sonstigen Nutzung des Wohnraums
: a

Flache (in Quadratmeter)
B

D ausschiieBlich beruflich oder gewerblich genutzt

Flache (in Quadratmeter)
D -anderen Personen entgeltlich oder unentgeltlich Uberlassen .

Flache (in Quadratmeter)
D von anderen Personen entgeltlich oder unentgeltlich mitbewohnt 5

Nachweis{e): Bitte reichen Sie den entspréchenden (Uniermiet—)Vertrag ein.

Betrag in EUR/Monat
b

: ! Betfaé in EUR/Monat
D Kosten fiir Heizung und Warmwasser B

Kosten der Haushaltsenergie Betrag in EUR/Monat

(Strom',—/Gasverbrauéh,fUr Haushéltsgeréte/Beleuchtung) i

cn . Betrag in EUR/Monat
D (l'ief-)GarageIStellplatz/Carport : : B

Frgen zur Zahlung lhres Wohngeldes

D An ein anderes Haushaltsmitglied, an meinen Vermister/meine Vermieterin

Name/Familienname : Vorname(n)
B b
Anschrift (StraBBe, Hausnummer, ggf. weitere Zusitze, Postleitzahi, Ort)

'(Zusétzfelder flr auslandische IBAN) '“

Name der Bank
B

Wichtige Hinweise
* Mit threr Unterschrift bestatigen Sie, dass alle Angaben'in diesem Antrag, insbesondere zu den Einnahmén der Haushaltsmitglieder,

richtig und vollstandig sind. N
Sie mussen der Wohngeldbehrde alle Anderungen: zum Antrag miitteilen, die thnen nach Antragstellung bekannt werden (zum

Beispiel wenn Sie umziehen, Haushaltsmitglieder ausziehen oder sich deren oder Ihre Einnahmen andern).

¢ lhre Angaben werden mit’ anderen Behérden abgeglichen (zum Beispiel ab es noch Einkiinfte ‘aus einem Minijob gibt, ob &in
Haushaltsmitglied Birgergeld erhalt, ob Sie und Ihre Haushaltsmitglieder in der Wohnung gemeldet sind);

* Wenn lhre Angaben falsch sind, Angaben verschwiegen wurden oder Anderungen nicht mitgeteilt werden, konnen Sie damit eine
Ordnungswidrigkeit {GeldbuBe bis zu 2.000 EUR) oder sogar eine Straftat (zum Beispiel Betrug) begehen:

¢ lhre Daten werden automatisiert verarbeitet und auch anonyrnisiert fir die Wohngeldstatistik verwendet.

* Kontoausziige konnen hinsichtlich héchstpersdnlicher Zwecke der Uberweisung geschwirzt werden (zum Beispiel Zahlungen an
politische Parteien, Gewerkschaften und Religionsgemeinschaften), aber nicht hinsichtlich des Betrags.

Datum

i

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

b B

Nachweis(e}: Wird der Antrag von einem Betreuer/einer Betreuerin oder einem Bevoliméachtigten/einer
Bevollméchtigten unterschrieben, reichen Sie bitte eine Betreuungsurkunde oder eine Volimacht ein,
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