Wohngeldantrag fur den Lastenzuschuss

Bitte wahlen Sie den Antragstyp

D Erstantrag D Weiterleistungsantrag D Erhdéhungsantrag

Anschrift der Wohngeldbehérde

Wohngeldnummer/Aktenzeichen

(bitte eintragen, falls bekannt)

Eingangsstempel

lhre persénlichen Angaben

ﬂ mannlich

ﬂ divers

1 | Familienname Vorname(n)
| 2 >
Geburtsname Geburtsort (zuséatzlich Land, wenn nicht Deutschland)
| 2 |
Geburtsdatum Staatsangehdérigkeit(en)
| 2 >
Geschlecht

ﬂ keine Angabe

m weiblich
)

Telefonnummer (freiwillig

>

E-Mail-Adresse (freiwillig)

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

Familienstand

D ledig
D geschieden

D verheiratet
D verwitwet

D getrennt lebend

D eingetragene Lebenspartnerschaft

D nichteheliche Lebensgemeinschaft

Erwerbsstatus
D Arbeitnehmer/in

D Rentner/in oder Pensionar/in

D Selbstandige/r

D zurzeit arbeitslos

D Auszubildende/r oder Student/in

D sonstige Nichterwerbsperson

Fragen zum Wohnraum, fiir den Sie Wohngeld beantragen

Wichtig zu wissen: Wohngeld (Lastenzuschuss) kdnnen Sie nur beantragen, wenn Sie Eigentiimer/Eigentimerin eines

Eigenheims, einer Eigentumswohnung oder Inhaber/in eines eigentumséhnlichen Dauerwohnrechts sind. Verfligt Ihr
Wohneigentum Uber mehr als zwei Wohnungen, verwenden Sie bitte den Wohngeldantrag fiir den Mietzuschuss. Einen

Lastenzuschuss kann auch der Erbbauberechtigte/die Erbbauberechtigte beantragen. Wohngeld ist immer fest mit dem
Wohnraum verbunden. Bei einem Umzug muss der Antrag auf Wohngeld neu gestellt werden. Der Wohnraum muss

der Lebensmittelpunkt von lhnen und lhren Haushaltsmitgliedern sein. Sie kénnen nur fir ein Wohneigentum Wohngeld

erhalten.

2 | Wie lautet die Anschrift des Wohnraums, fiir den Sie Wohngeld beantragen?

StraBle Hausnummer (ggf. weitere Zusétze)
> 4

Postleitzahl Ort

> >

Datum des geplanten Einzugs an.

Wenn Sie noch nicht in dem oben genannten Wohnraum wohnen, geben Sie bitte lhre aktuelle Anschrift und das

StraBe
| 2

Hausnummer (ggf. weitere Zusétze)

>

Postleitzahl
| 2

Ort

Geplantes Einzugsdatum
>
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3 | Wurde der Wohnraum mit 6ffentlichen Mitteln gefordert?

D Nein D Ja

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

D Nein D Ja

5 | Haben Sie einen Zweitwohnsitz?

D Nein D Ja

Wer sind lhre aktuellen Haushaltsmitglieder?

Wichtig zu wissen: Haushaltsmitglieder sind alle Personen, die mit Ihnen zusammen in dem Wohnraum leben (Kinder und
Erwachsene). Nicht zu lhrem Haushalt gehdren zum Beispiel Personen, an die Sie Teile Ihres Wohnraums (u.a. Zimmer,
Einliegerwohnung) vermietet haben. Haushaltsmitglieder miissen nicht die gesamte Zeit den Wohnraum bewohnen (zum
Beispiel wenn sie wochentags beruflich bedingt woanders sind).

Wichtig ist, dass der Wohnraum ihr Lebensmittelpunkt ist. Kinder (auch Pflegekinder) zahlen auch dann als Haus-
haltsmitglieder, 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 jlngste dieser Kinder als
Haushaltsmitglied angeben.

Bei mehr als 4 Haushaltsmitgliedern verwenden Sie ein weiteres Blatt.

(3 Angaben fiir das 1. Haushaltsmitglied

Familienname Vorname(n)

| 2 >

Geburtsname Geburtsort (zuséatzlich Land, wenn nicht Deutschland)
| 2 | 4

Geburtsdatum Staatsangehdorigkeit(en)

4 >

Geschlecht

ﬂ mannlich ﬂ weiblich ﬂ divers ﬂ keine Angabe

Familienstand (Beispiele siehe Frage 1)

4

Verhéltnis zu lhnen (z. B. (Ehe-)Partner/in, (Pflege-)Kind) Erwerbsstatus (Beispiele siehe Frage 1)
4 >

Familienname Vorname(n)

> >

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

Geburtsdatum Staatsangehorigkeit(en)

| 2 >

Geschlecht

ﬂ mannlich m weiblich ﬂ divers ﬂ keine Angabe

Familienstand (Beispiele siehe Frage 1)

| 2

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

> >

Familienname Vorname(n)

4 >

Geburtsname Geburtsort (zusatzlich Land, wenn nicht Deutschland)
4 >

Geburtsdatum Staatsangehoérigkeit(en)

> >

Geschlecht

ﬂ mannlich m weiblich ﬂ divers ﬂ keine Angabe

Familienstand (Beispiele siehe Frage 1)

| 2
Verhaltnis zu lhnen (z. B. (Ehe-)Partner/in, (Pflege-)Kind) Erwerbsstatus (Beispiele siehe Frage 1)
v > | 2
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A Al Angaben fiir das 4. Haushaltsmitglied

Familienname Vorname(n)

> >

Geburtsname Geburtsort (zusatzlich Land, wenn nicht Deutschland)
| 4 >

Geburtsdatum Staatsangehorigkeit(en)

| 2 |

Geschlecht

ﬂ mannlich m weiblich ﬂ divers ﬂ keine Angabe

Familienstand (Beispiele siehe Frage 1)

| 2
Verhaltnis zu lhnen (z. B. (Ehe-)Partner/in, (Pflege-)Kind) Erwerbsstatus (Beispiele siehe Frage 1)
> >

Nachweis(e): Fir Haushaltsmitglieder aus Drittstaaten (Nicht-EU-Staaten) reichen Sie bitte einen Nachweis ihres

Aufenthaltstitels ein.
Fir Kinder, die beim anderen Elternteil leben und hier als Haushaltsmitglieder eingetragen wurden, weisen Sie bitte
nach, wie die Betreuung zwischen Ihnen und dem anderen Elternteil geregelt bzw. aufgeteilt ist.

Fiir Haushaltsmitglieder aus Drittstaaten (Nicht-EU-Staaten) auszufiillen

Hat sich eine dritte Person gegeniiber der Auslanderbehérde/Auslandsvertretung nach § 68 des Aufenthalts-
gesetzes verpflichtet, die Kosten fiir den Lebensunterhalt einschlieBlich des Wohnraums fiir Sie und/oder ein
anderes Haushaltsmitglied zu tragen?

D Nein D Ja

Wenn ja, wer hat sich verpflichtet?

Familienname Vorname(n)
| 2 |
Anschrift (StraBe, Hausnummer, ggf. weitere Zusétze, Postleitzahl, Ort)

| 2

Fiir wen wurde die Verpflichtung iibernommen?

Familienname Vorname(n)
> >

Wie hoch sind die iibernommenen Kosten fiir den Wohnraum?
Betrag in EUR/Monat

>

7 | Wohnen in lhrem Wohnraum noch weitere Personen, die nicht zu lhrem Haushalt gehéren
(zum Beispiel Personen, an die Sie Teile lhres Wohnraums (u.a. Zimmer, Einliegerwohnung) vermietet haben)?

D Nein D Ja

Wenn ja, wer?

Familienname (1. Mitbewohner/Mitbewohnerin) Vorname(n)
| 2 | 2
Familienname (2. Mitbewohner/Mitbewohnerin) Vorname(n)
| 2 >

Veranderung der Anzahl der Haushaltsmitglieder

Wichtig zu wissen: Wenn ein Haushaltsmitglied innerhalb der letzten 12 Monate verstorben ist, zahlt es fir die

_O_ Wohngeldberechnung unter bestimmten Voraussetzungen noch als Haushaltsmitglied. Dadurch wird verhindert, dass
ﬂ[:’ Wohngeldempfanger/Wohngeldempfangerinnen unmittelbar nach dem Tod eines Haushaltsmitgliedes weniger Wohngeld
= bekommen (und dadurch zum Beispiel Schwierigkeiten bei der Mietzahlung haben).

8 | Ist ein Haushaltsmitglied innerhalb der letzten 12 Monate verstorben?

D Nein D Ja

Wenn ja, wer ist verstorben und wann?
Familienname Vorname(n) Datum

> > >

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

D Nein D Ja

Sind Sie nach dem Tod des oben genannten Haushaltsmitgliedes umgezogen?

v D Nein D Ja
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v | Haben Sie nach dem Tod des Haushaltsmitgliedes eine der unter Frage 6 genannten Personen in den Haushalt
aufgenommen?
D Nein D Ja
Wenn ja, wen und wann?
Familienname Vorname(n) Datum
> | 4 >
9 | Wird sich in den kommenden Monaten die Anzahl der Haushaltsmitglieder erhéhen oder verringern?

O~NOOOGAOWN=

D Nein D Ja

Wenn ja, wann und warum?

Datum Grund der Anderung (zum Beispiel Einzug, Umzug, Geburt)
| 2 >

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

| 2

Erhalt von Transferleistungen

Wichtig zu wissen: Wohngeld und Transferleistungen schlieBen einander in der Regel aus.
4 Wenn Sie und/oder ein anderes Haushaltsmitglied eine Transferleistung erhalten, bei deren Berechnung Kosten der Unter-
kunft berticksichtigt werden, empfehlen wir Ihnen, Kontakt mit Ihrer Wohngeldbehérde aufzunehmen, um lhre Anspruchs-
berechtigung zu klaren. Wenn lhr Antrag auf eine Transferleistung innerhalb der letzten zwei Monate abgelehnt wurde,
kénnen Sie unter Umstanden Wohngeld rlickwirkend erhalten.

Transferleistungen sind

. Birgergeld (SGB Il)

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

. Verletztengeld in Hohe des Biirgergeldes (SGB VII)

. Ergénzende Hilfe zum Lebensunterhalt (nach BVG)

. Hilfe zum Lebensunterhalt in einer stationdren Einrichtung

. Leistungen nach dem Asylbewerberleistungsgesetz

. Als Zuschuss erbrachte Leistungen nach SGB |l fiir 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 vollstandig weggefallen oder der
Antrag auf die Leistung innerhalb der letzten zwei Monate abgelehnt worden?

D Nein D Ja

Wenn ja, wer und welche Leistung?

Angaben fiir eine 1. Person

Vorname(n)
> >
Welche Leistung? (siehe oben)
>
Wenn die Leistung beantragt wurde oder bereits bezogen wird, tragen Sie bitte ein:
Datum der Beantragung Datum der Bewilligung
> >
Wenn die Leistung weggefallen ist oder abgelehnt wurde, tragen Sie bitte ein:
Datum des Wegfalls Datum der Ablehnung

Angaben fiir eine 2. Person

v
v

Familienname Vorname(n)

> >

Welche Leistung? (siche oben)

>

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

> >

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

> >
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A\ Al Angaben fiir eine 3. Person

Vorname(n)
> >
Welche Leistung? (siehe oben)
| 4
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
| 2 | 4

I Nachweis(e): Bitte reichen Sie vorhandene Bescheide Ulber die oben genannten Transferleistungen ein.

11 | Wurden Sie und/oder ein anderes Haushaltsmitglied von einer Transferleistungsbehoérde (zum Beispiel Jobcenter,
Sozialamt) aufgefordert, Wohngeld zu beantragen?

D Nein D Ja

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

N Alleinlebende Empfénger/Empfangerinnen von BAf6G und Berufsausbildungsbeihilfe (BAB) sind in der Regel nicht wohn-
= = geldberechtigt. In diesem Fall empfehlen wir Ihnen, Kontakt mit Ihrer Wohngeldbehdrde aufzunehmen, um lhre Anspruchs-
= berechtigung zu klaren. Zu den Beitrdgen zur Kranken- und Pflegeversicherung sowie zur Renten-/Lebensversicherung
= kénnen auch privat gezahlte Beitrage zéhlen.
Beispiele fur die im folgenden abgefragten Turnusangaben sind, monatlich, taglich oder jahrlich.
Bei mehr als 4 weiteren Haushaltsmitgliedern verwenden Sie bitte ein weiteres Blatt.

Beispiele fiir Art der Einnahmen (nicht abschlieBend):

Renten, Pensionen

Sachleistungen (zum Beispiel Mittagessen bei den Eltern)
Unterhalt/Unterhaltsvorschuss

Vermietung/Verpachtung

Weihnachts- und Urlaubsgeld

Sonstiges (zum Beispiel ehrenamtliche Tatigkeiten)

* Arbeitslosengeld e Geld von anderen Personen, die nicht zum Haushalt gehdren
e Ausbildungsverglitung (zum Beispiel von den GroBeltern)

* Auslandische Einknfte Krankengeld

e BAf6G oder BAB Kurzarbeitergeld

L]

L]

Einklinfte aus Gewerbebetrieb
Einkiinfte aus Kapitalvermégen
(zum Beispiel Zinsen/Dividenden)

Einkinfte aus Land- und Forstwirtschaft
Einkiinfte aus selbststandiger Arbeit
Elterngeld/Mutterschaftsgeld

Gehalt/Lohn (auch bei Nebentétigkeit oder
geringflgiger Beschaftigung, Minijob)

i P2 Einnahmen der antragstellenden Person

Familienname Vorname(n)

> >

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

> > >

2. Art der Einnahme Brutto in EUR Turnus

> > >

3. Art der Einnahme Brutto in EUR Turnus

> > >

4. Art der Einnahme Brutto in EUR Turnus

| 2 | 2 |

Werden davon folgende Abgaben gezahlt?

D Steuern D Beitrédge zur Renten-/Lebensversicherung D Beitrédge zur Kranken- und Pflegeversicherung

Familienname Vorname(n)

> >

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

| 2 > |

2. Art der Einnahme Brutto in EUR Turnus
v > > | 4
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3. Art der Einnahme Brutto in EUR Turnus
> > |
4. Art der Einnahme Brutto in EUR Turnus
> > >

Werden davon folgende Abgaben gezahlt?

D Steuern D Beitrédge zur Renten-/Lebensversicherung

Einnahmen des 2. Haushaltsmitgliedes

D Beitrédge zur Kranken- und Pflegeversicherung

Familienname Vorname(n)
> >
1. Art der Einnahme bzw. keine Einnahmen Brutto in EUR Turnus
| 4 > >
2. Art der Einnahme Brutto in EUR Turnus
| 2 | >
3. Art der Einnahme Brutto in EUR Turnus
| 2 | 4 >
4. Art der Einnahme Brutto in EUR Turnus
> > >
Werden davon folgende Abgaben gezahlt?

D Steuern D Beitrédge zur Renten-/Lebensversicherung D Beitrage zur Kranken- und Pflegeversicherung
Familienname Vorname(n)
| 2 |
1. Art der Einnahme bzw. keine Einnahmen Brutto in EUR Turnus
4 > >
2. Art der Einnahme Brutto in EUR Turnus
> > >
3. Art der Einnahme Brutto in EUR Turnus
> > >
4. Art der Einnahme Brutto in EUR Turnus
> > |

Werden davon folgende Abgaben gezahit?

D Steuern D Beitrdge zur Renten-/Lebensversicherung

Einnahmen des 4. Haushaltsmitgliedes

D Beitrage zur Kranken- und Pflegeversicherung

Familienname Vorname(n)
> >
1. Art der Einnahme bzw. keine Einnahmen Brutto in EUR Turnus
> > | 2
2. Art der Einnahme Brutto in EUR Turnus
> > | 2
3. Art der Einnahme Brutto in EUR Turnus
> | >
4. Art der Einnahme Brutto in EUR Turnus
| 2 | 4 >
Werden davon folgende Abgaben gezahlt?

D Steuern D Beitrédge zur Renten-/Lebensversicherung D Beitrédge zur Kranken- und Pflegeversicherung

% Nachweis(e): Reichen Sie bitte fur alle Einnahmen die entsprechenden Nachweise ein (zum Beispiel
_J Gehaltsbescheinigung, Rentenbescheid).

Wichtig zu wissen: Bei der Berechnung Ihres Wohngeldes kann zu lhren Gunsten beriicksichtigt werden, wenn Sie und/

oder ein anderes Haushaltsmitglied
I, e erhéhte Werbungskosten haben,

- ¢ eine Schwerbehinderung und/oder einen Pflegegrad haben,

e Unterhalt zahlen.

¢ Kinderbetreuungskosten haben,

e Opfer nationalsozialistischer Verfolgung sind,

Des Weiteren gibt es Freibetrdge, wenn Sie alleine mit Kindern wohnen oder wenn eines oder mehrere Ihrer Kinder eigene
Einnahmen aus Ausbildung oder Beschéftigung (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, Pflege-
I grad, zum Status als Opfer nationalsozialistischer Verfolgung sowie zu Unterhaltszahlungen und erfiillten Grundrentenzeiten ein.

13

Haben Sie und/oder ein anderes Haushaltsmitglied Werbungskosten, die oberhalb des jahrlichen steuerlichen
Pauschbetrages liegen, oder tatsachliche Aufwendungen im Falle einer geringfiigigen Beschaftigung (Minijob)?
Werbungskosten sind zum Beispiel Kosten fiir Fahrten zur Arbeit oder Blromaterialien.

D Nein D Ja

Wenn ja, wer und in welcher H6he?

Angaben fiir eine 1. Person

Familienname Vorname(n) Ausgaben in EUR/Monat
> > >

Angaben fiir eine 2. Person

Familienname Vorname(n) Ausgaben in EUR/Monat
> > >

14

Zahlen Sie und/oder ein anderes Haushaltsmitglied Kinderbetreuungskosten (z. B. fiir den Kindergarten)?

D Nein D Ja

Wenn ja, wer und in welcher Hohe?

Bitte geben Sie keine Betrage an, die andere auBerhalb |hres Haushalts bezahlen (zum Beispiel Jugendamt oder Arbeitgeber).
AuBerdem sind lediglich Ausgaben fiir die Betreuung relevant. Andere Ausgaben, zum Beispiel fir Essen, dirfen nicht angefihrt
werden.

Angaben fiir eine 1. Person

Familienname Vorname(n) Ausgaben in EUR/Monat
> | 4 | 2

Angaben fiir eine 2. Person

Familienname Vorname(n) 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 nationalsozialistischer Verfolgung oder ihnen gleichgestellt im
Sinne des Bundesentschidigungsgesetzes (BEG)?

D Nein D Ja

Wenn ja, fiillen Sie bitte die folgenden Felder aus.

Angaben fiir eine 1. Person

Familienname Vorname(n)

| 2 >

Schwerbehinderung (Grad der Behinderung) Pflegegrad

| 2 |
hauslich pflegebediirftig, in teilstationdrer Opfer nationalsozialistischer Verfolgung oder
Pflege oder in Kurzzeitpflege ihnen Gleichgestellte im Sinne des BEG

Angaben fiir eine 2. Person

Familienname Vorname(n)

> | 4

Schwerbehinderung (Grad der Behinderung) Pflegegrad

> >
héuslich pflegebediirftig, in teilstationarer Opfer nationalsozialistischer Verfolgung oder
Pflege oder in Kurzzeitpflege ihnen Gleichgestellte im Sinne des BEG

16

Zahlen Sie und/oder ein anderes Haushaltsmitglied Unterhalt?

D Nein D Ja

Wenn ja, wer zahlt den Unterhalt?

Angaben fiir eine 1. Person

Familienname Vorname(n)
> >

Fiir wen wird Unterhalt gezahlt? (zum Beispiel Kind)

Familienname Vorname(n)
> >
Geburtsdatum

>
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Sonstige Fragen zu lhren Einnahmen

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

>

Wie ist diese Person mit der Person, die Unterhalt zahlt, verwandt? Ho6he des Unterhalts in EUR/Monat
| 2 >

Angaben fiir eine 2. Person

Familienname Vorname(n)

> | 4

Fiir wen wird Unterhalt gezahlt? (zum Beispiel Kind)

Familienname Vorname(n)

4 | 4

Geburtsdatum

>

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

| 2

Wie ist diese Person mit der Person, die Unterhalt zahlt, verwandt? Hoéhe des Unterhalts in EUR/Monat
> 4

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

D Nein D Ja
Wenn ja, wer hat den Anspruch und in welcher H6he?

Angaben fiir eine 1. Person

Familienname Vorname(n)

> >

Anspruch in EUR/Monat

> D Hoéhe des Anspruchs nicht bekannt
Familienname Vorname(n)

| 2 4

Anspruch in EUR/Monat

> D Hohe 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
einmaligen Einnahmen in den nachsten 12 Monaten zu erwarten?

D Nein D Ja

Wenn ja, fiillen Sie bitte die folgenden Felder aus.

Angaben fiir eine 1. Person
Familienname Vorname(n)

| 2 >

Art der einmaligen Einnahme(n) Betrag in EUR/Monat
| 2 | 2

Datum der Zahlung

| 2

Angaben fiir eine 2. Person
Familienname Vorname(n)

> >

Art der einmaligen Einnahme(n) Betrag in EUR/Monat
4 >

Datum der Zahlung
>

Nachweis(e): Bitte reichen Sie alle Nachweise zu einmaligen Einnahmen ein.
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ggf. Nachweise zu den Baukosten, Grundbuchauszug, Darlehensvertrage, Grundsteuerbescheid, Nachweis Uber die

Werden sich die Einnahmen bei lhnen und/oder einem anderen Haushaltsmitglied in den ndchsten 12 Monaten
verringern oder erhéhen?

Griunde fur Veranderungen kdnnen zum Beispiel Arbeitsaufnahme, Antrag auf Rente, Arbeitslosengeld, Sozialhilfe, Ausbildungs-
férderung oder Versicherungsleistung sein.

D Nein D Ja, verringern D Ja, erhdhen

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

Angaben fiir eine 1. Person

Familienname Vorname(n)

4 >

Einnahmeart Zeitpunkt der Veranderung

> 4

Grund der Veranderung zukiinftige Brutto-Einnahmen in EUR/Monat
> >

Angaben fiir eine 2. Person

Familienname Vorname(n)

> >

Einnahmeart Zeitpunkt der Veranderung

| 2 >

Grund der Veranderung zukiinftige Brutto-Einnahmen in EUR/Monat
| 2 | 2

Wichtig zu wissen: Wohngeld bekommen Sie nur, wenn Sie und lhre Haushaltsmitglieder nicht zu viel Vermdgen haben.
4 Dies kann insbesondere der Fall sein, wenn Sie und Ihre Haushaltsmitglieder Verm&gen haben, das 60.000 EUR fir
= 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 Vermdgen gelten dabei insbesondere Geld (bar oder auf der Bank), Wertpapiere
(zum Beispiel Aktien/Fonds), nicht selbst bewohnte Immobilien oder Grundstiicke (auch Vermégen im Ausland zahlt dazu).

Haben Sie und/oder ein anderes Haushaltsmitglied insgesamt ein Vermdgen, das 60.000 EUR fiir Sie plus 30.000
EUR pro weiterem Haushaltsmitglied libersteigt?

D Nein D Ja

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

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

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

Wertangabe in EUR (circa)
D Wertgegenstédnde, bewegliche Sachen (zum Beispiel Auto, Schmuck) >

Wertangabe in EUR (circa)
D Sonstige Vermogenswerte (z. B. Bausparvertrag, Lebensversicherung) >

Wichtig zu wissen: |hr Wohngeldanspruch wird auf Basis |hrer Belastung berechnet. Unter Belastung versteht man die
Aufwendungen flr den Kapitaldienst und die Bewirtschaftung des Eigentums. Zur Belastung gehéren:

e Ausgaben fiir den Kapitaldienst (Zinsen, Tilgung etc.),

e eine Pauschale fur Instandhaltungs- und Betriebskosten,

e Grundsteuer,

e zu entrichtende Verwaltungskosten.
Die folgenden Fragen sind notwendig, damit die Wohngeldbehdrde den richtigen Betrag ermitteln kann.

Nachweis(e): Bitte reichen Sie alle Nachweise zum Wohneigentum und zur Belastung ein (insbesondere Kaufvertrag,

Wohnflache, Nachweise zu Vermietung und Verpachtung, Bausparurkunden, die mit der Finanzierung im Zusammenhang
stehen, aktuelle Zahlungsnachweise, Nachweise Uber die Verwendung nachtraglich aufgenommener Darlehen). Bei einem
Erstantrag ist zuséatzlich eine Fremdmittelbescheinigung von dem Darlehensgeber/der Darlehensgeberin vorzulegen.

Ich bin:

D Eigentimer/Eigentiimerin einer Wohnung D Eigentliimer/Eigentiimerin eines Ein- oder Zweifamilienhauses
Eigentlimer/Eigentiimerin eines Inhaber/Inhaberin eines eigentumsahnlichen
landwirtschaftlichen Betriebes Dauerwohnrechts/Wohnungsrechts/NieBbrauchrechts

D Erbbauberechtigter/Erbbauberechtigte
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22

Wie groB ist lhr Wohnraum?
Flache (in Quadratmeter)

>

23

Sind Sie alleiniger Eigentiimer / alleinige Eigentiimerin des Wohnraums?

D Nein D Ja

Wenn weitere Miteigentiimer/Miteigentiimerinnen existieren, fiillen Sie bitte die folgenden Felder aus.

Angaben fiir einen 1. Miteigentiimer / eine 1. Miteigentiimerin
Familienname Vorname(n)

> >

Anschrift (StraBe, Hausnummer, ggf. weitere Zusétze, Postleitzahl, Ort)
| 2

Angaben fiir einen 2. Miteigentiimer / eine 2. Miteigentiimerin
Familienname Vorname(n)

> >

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

>

24

Haben Sie Belastungen fiir den Wohnraum zu tragen?

D Nein D Ja

Wenn ja, beantworten Sie bitte die Fragen 25 bis 30.

25

Welche Belastung aus Fremdmitteln ist fiir den Wohnraum aufzubringen?

Fremdmittel sind Darlehen, gestundete Restkaufgelder und gestundete &ffentliche Lasten des Grundstiicks (zum Beispiel verrente-
te ErschlieBungsbeitréage). Die Fremdmittel missen fiur den Grundstiickserwerb, den Hauserwerb, den Wohnungserwerb, den Bau
des Hauses, die Modernisierung des Hauses / der Wohnung, die nachtragliche Einrichtung / den nachtréglichen Ausbau einer dem
offentlichen Verkehr dienenden Verkehrsflaiche oder den nachtraglichen Anschluss an Versorgungs- und Entwéasserungsanlagen
bestimmt sein. Darlehen fir Instandsetzung oder Instandhaltung sind nicht bertcksichtigungsfahig. Zum Kapitaldienst zahlen
Zinsen, Tilgung und laufende Nebenleistungen. Laufende Nebenleistungen sind beispielsweise laufende Verwaltungskostenbeitrage
an den Darlehensgeber / die Darlehensgeberin.

Angaben fiir 1. Belastung

Zweck des Fremdmittels Geber/Geberin

| 2 >

Urspriinglicher Betrag in EUR Aktueller Restbetrag in EUR
| 2 |

Betrag fiir Kapitaldienst in EUR/Monat Ende der Laufzeit

> >

Zweck des Fremdmittels Geber/Geberin

> >

Urspriinglicher Betrag in EUR Aktueller Restbetrag in EUR
> >

Betrag fiir Kapitaldienst in EUR/Monat Ende der Laufzeit

v
v

Angaben fiir 3. Belastung

Zweck des Fremdmittels Geber/Geberin

> >

Urspriinglicher Betrag in EUR Aktueller Restbetrag in EUR
4 >

Betrag fiir Kapitaldienst in EUR/Monat Ende der Laufzeit

> >

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 Zwischen-
finanzierungsmittels ein Dauerfinanzierungsmittel getreten ist.

D Nein D Ja

Wenn ja, fiillen Sie bitte die folgenden Felder aus.

Betrag in EUR
Rest des ersetzten Fremdmittels im Zeitpunkt der Ersetzung >
Leistungen fiir Zinsen, Tilgung und laufende Betrag in EUR/Monat
Nebenleistungen im Zeitpunkt der Ersetzung [ 2

l Nachweis(e): Bitte reichen Sie alle Nachweise fir die Ersetzung von Fremdmitteln ein.
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27

Zahlen Sie Beitrage fiir Personenversicherungen (zum Beispiel Lebensversicherung) oder
einen Bausparvertrag, die fiir die Riickzahlung von Fremdmitteln zweckgebunden sind?

D Nein D Ja

Wenn ja, fiir welches Fremdmittel und in welcher H6he?

Fremdmittel Betrag in EUR/Monat
| 2 >
28 | Welche weiteren Aufwendungen haben Sie fiir lhren Wohnraum?
Betrag in EUR/Monat
D Grundsteuer >
Betrag in EUR/Monat
D Verwaltungskosten an Dritte (zum Beispiel an WEG) >
Betrag in EUR/Monat
D Erbbauzinsen >
Betrag in EUR/Monat
D Laufende Biirgschaftskosten >
D Nutzungsentgelt (insbesondere vor Eigentums- Betrag in EUR/Monat
Ubergang an Verkaufer/Verkauferin zu entrichten) >
Kosten der eigenstandig gewerblichen Lieferung Betrag in EUR/Monat
D von Warme und Warmwasser ohne Betriebskosten
(nur bei Eigentumswohnungen) >
D Folgende Renten und sonstige wiederkehrende Leistungen:
Rentenart/Leistungsart Betrag in EUR/Monat
4 >
29 | Bekommen Sie und/oder ein anderes Haushaltsmitglied Zuschiisse (zum Beispiel Baukindergeld, Aufwendungs-

30

% Nachweis(e): Bitte reichen Sie Nachweise zu den Zuschilissen bzw. den anderen Leistungen zur Aufbringung der
_J Belastung ein.

beihilfen, Zins- oder Annuitdtszuschiisse) oder andere Leistungen Dritter (zum Beispiel von dem Arbeitgeber/
der Arbeitgeberin oder Privatpersonen) zur Aufbringung der Belastung oder haben Sie diese beantragt?

D Nein D Ja

Wenn ja, von wem und in welcher Hohe?
Von/Beantragt bei Betrag in EUR/Monat
> >

Verfiigt lnr Wohnraum iiber (Tief-)Garagen/Stellplédtze/Carports?

D Nein D Ja

Wenn ja, fiillen Sie bitte die folgenden Felder aus.

Angaben zu (Tief-)Garagen Angaben zu Stellplatzen/Carports

Anzahl Anzahl
| 2 | 2

Aus einem der vorher genannten Fremdmittel finanziert? | Aus einem der vorher genannten Fremdmittel finanziert?
D Nein D Ja D Nein D Ja

An andere vermietet? An andere vermietet?

D Nein D Ja D Nein D Ja

Wenn ja, wie viele und wie hoch sind die Einnahmen? | Wenn ja, wie viele und wie hoch sind die Einnahmen?
Anzahl Betrag in EUR/Monat Anzahl Betrag in EUR/Monat
| 2 | 2 | 4 | 2

31

Wird sich lhre Belastung fiir den Wohnraum (Fragen 25 bis 30) in den nachsten 12 Monaten verringern oder erhéhen?

D Nein D Ja, verringern D Ja, erhdhen

Wenn ja, fiillen Sie bitte die folgenden Felder aus.
Angaben fiir 1. Belastung

Art der Belastung Zeitpunkt der Verdnderung
> >
Grund der Veranderung zukiinftiger Betrag in EUR/Monat

v
v

Angaben fiir 2. Belastung

Art der Belastung Zeitpunkt der Veranderung

| 2 >

Grund der Veranderung zukiinftiger Betrag in EUR/Monat
> >
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I Nachweis(e): Nachweis(e): Bitte reichen Sie alle Nachweise zur veranderten Belastung ein.

Zusatzliche Angaben zur sonstigen Nutzung des Wohnraums
32 | Von der gesamten Wohnflache werden

Flache (in Quadratmeter)
D ausschlieBlich beruflich oder gewerblich genutzt >

Flache (in Quadratmeter)
D anderen Personen entgeltlich oder unentgeltlich tiberlassen >

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

I Nachweis(e): Bitte reichen Sie den entsprechenden (Miet-)Vertrag ein.

33 | Wie hoch ist das Entgelt, das Sie fiir die Untervermietung oder das Mitbewohnen erhalten?
Betrag in EUR/Monat

>

In dem Entgelt sind enthalten:

Betrag in EUR/Monat
D Kosten fiir Heizung und Warmwasser >

Kosten der Haushaltsenergie Betrag in EUR/Monat

(Strom-/Gasverbrauch fir Haushaltsgerate/Beleuchtung) | 2
Betrag in EUR/Monat
D (Tief-)Garage/Stellplatz/Carport >

Fragen zur Zahlung lhres Wohngeldes

34 | An wen soll das Wohngeld liberwiesen werden?

D An mich

D An ein anderes Haushaltsmitglied

Name/Familienname Vorname(n)
> >
Bankverbindung
IBAN (Zusatzfelder flr auslandische IBAN)
I I I I I I
| 2

Name der Bank
| 2

Wichtige Hinweise

e Mit Ihrer Unterschrift bestatigen Sie, dass alle Angaben in diesem Antrag, insbesondere zu den Einnahmen der Haushaltsmitglieder,
richtig und vollstandig sind. }

Sie missen der Wohngeldbehérde alle Anderungen zum Antrag mitteilen, die Ihnen nach Antragstellung bekannt werden (zum
Beispiel wenn Sie umziehen, Haushaltsmitglieder ausziehen oder sich deren oder Ihre Einnahmen andern).

lhre Angaben werden mit anderen Behorden abgeglichen (zum Beispiel ob es noch Einklinfte aus einem Minijob gibt, ob ein
Haushaltsmitglied Biirgergeld erhélt, ob Sie und lhre Haushaltsmitglieder in der Wohnung gemeldet sind).

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

Ihre Daten werden automatisiert verarbeitet und auch anonymisiert fir die Wohngeldstatistik verwendet.

Kontoausziige kénnen hinsichtlich héchstpersénlicher Zwecke der Uberweisung geschwérzt werden (zum Beispiel Zahlungen an
politische Parteien, Gewerkschaften und Religionsgemeinschaften), aber nicht hinsichtlich des Betrags.

e Bitte lesen Sie die Hinweise zum Datenschutz durch.

35 D Ich bin damit einverstanden, dass meine eingereichten Kontoausziige zu den Akten genommen werden.

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

Datum

| 2

Unterschrift Antragsteller/Antragstellerin Wenn zutreffend: Bevollméachtigter/Bevollméchtigte bzw.
gesetzlicher Vertreter/gesetzliche Vertreterin

> >

Bevollmachtigten unterschrieben, reichen Sie bitte eine Betreuungsurkunde oder eine Vollmacht ein.

I Nachweis(e): Wird der Antrag von einem Betreuer/einer Betreuerin oder einem Bevollmachtigten/einer
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Anlage zum Wohngeldantrag fiur Haushalte mit mehr als 4 Personen

In der nachfolgenden Tabelle sind von lhnen all e weiteren Personen (auch Kinder) aufzufiih-
ren, mit denen Sie gemeinsam in der Wohnung wohnen. Lesen Sie bitte auch den Hinweis zu
den Haushaltsmitgliedern im Antragsvordruck.

Die Einnahmen sind nur fiir die Personen anzugeben, die keine der im Antragsvordruck genann-
ten Transferleistungen erhalten oder beantragt haben. Tragen Sie bitte alle Einnahmen (auch aus
geringfiigiger Beschiftigung) einzeln mit ihrem Bruttobetrag ein (entsprechende Nachweise sind
beizufiigen). Lesen Sie bitte auch die Hinweise zu den Einnahmen im Antragsvordruck.

v Angaben fiir das 5. Haushaltsmitglied

|:| mannlich |:| weiblich |:| divers

Familienname Vorname(n)

> »

Geburtsname Geburtsort (zusatzlich Land, wenn nicht Deutschland)
> »

Geburtsdatum Staatsangehorigkeit(en)

> »

Geschlecht

|:| keine Angabe

Familienstand (Beispiele siehe Frage 1)

4
Verhaltnis zu lhnen (z.B. (Ehe-)Partner/in, (Pflege-)Kind) Erwerbsstatus (Beispiele siehe Frage 1)
4 >

r{IkFAEinnahmen des 5. Haushaltsmitgliedes
1. Art der Einnahme bzw. keine Einnahmen Brutto in EUR Turnus
| 2 > | 2
2. Art der Einnahme Brutto in EUR Turnus
> > >
3. Art der Einnahme Brutto in EUR Turnus
4 > | 2
4. Art der Einnahme Brutto in EUR Turnus
4 » 4

Werden davon folgende Abgaben gezahit?

|:| Steuern

I:' Beitrage zur Renten-/Lebensversicherung

|:| Beitrage zur Kranken- und Pflegeversicherung

[ ] manniich [ ] weibich [[] divers

yAt-Angaben fir das 6. Haushaltsmitglied
Familienname Vorname(n)
» >
Geburtsname Geburtsort (zusatzlich Land, wenn nicht Deutschland)
» »
Geburtsdatum Staatsangehorigkeit(en)
» »
Geschlecht

|:| keine Angabe

Familienstand (Beispiele siehe Frage 1)

»
Verhaltnis zu lhnen (z.B. (Ehe-)Partner/in, (Pflege-)Kind) Erwerbsstatus (Beispiele siehe Frage 1)
4 »

r{TlkPAEinnahmen des 6. Haushaltsmitgliedes
1. Art der Einnahme bzw. keine Einnahmen Brutto in EUR Turnus
4 » 4
2. Art der Einnahme Brutto in EUR Turnus
4 » 4
3. Art der Einnahme Brutto in EUR Turnus
4 » 4
4. Art der Einnahme Brutto in EUR Turnus
> » >

Werden davon folgende Abgaben gezahlt?

|:| Steuern

|:| Beitrage zur Renten-/Lebensversicherung

|:| Beitrage zur Kranken- und Pflegeversicherung




Zu 12

yAT-Angaben fiir das 7. Haushaltsmitglied

Dménnlich |:| weiblich |:| divers

Familienname Vorname(n)

> »

Geburtsname Geburtsort (zusatzlich Land, wenn nicht Deutschland)
> »

Geburtsdatum Staatsangehorigkeit(en)

» »

Geschlecht

|:| keine Angabe

Familienstand (Beispiele siehe Frage 1)
>

Verhaltnis zu lhnen (z.B. (Ehe-)Partner/in, (Pflege-)Kind)
>

Erwerbsstatus (Beispiele siehe Frage 1)

>

Einnahmen des 7. Haushaltsmitgliedes

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

2. Art der Einnahme Brutto in EUR Turnus
> » >

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

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

Werden davon folgende Abgaben gezahit?

Zu 6

Zu 12

Zu 6

|:| Steuern
0Jdpe

|:| Beitrage zur Renten-/Lebensversicherung

I:l Beitrage zur Kranken- und Pflegeversicherung

[ Jmanniich [ ] weiblich

A das 8 glied
Familienname Vorname(n)

4 »

Geburtsname Geburtsort (zusatzlich Land, wenn nicht Deutschland)
» »

Geburtsdatum Staatsangehorigkeit(en)

4 »

Geschlecht

|:| divers

|:| keine Angabe

Familienstand (Beispiele siehe Frage 1)
4

Verhaltnis zu lhnen (z.B. (Ehe-)Partner/in, (Pflege-)Kind)
»

Einnahmen des 8. Haushaltsmitgliedes
1. Art der Einnahme bzw. keine Einnahmen

Erwerbsstatus (Beispiele siehe Frage 1)
»

Brutto in EUR Turnus

4 » 4
2. Art der Einnahme Brutto in EUR Turnus
» » »
3. Art der Einnahme Brutto in EUR Turnus
» » »
4. Art der Einnahme Brutto in EUR Turnus
» » »

Werden davon folgende Abgaben gezahit?

|:| Steuern

|:| Beitrage zur Renten-/Lebensversicherung

|:| Beitrage zur Kranken- und Pflegeversicherung

>

Angaben fiir das 9. Haushaltsmitglied

Familienname Vorname(n)

» »

Geburtsname Geburtsort (zusatzlich Land, wenn nicht Deutschland)
» »

Geburtsdatum Staatsangehorigkeit(en)

>
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Geschlecht

|:| mannlich |:| weiblich |:| divers

|:| keine Angabe

Familienstand (Beispiele siehe Frage 1)
>

Verhaltnis zu lhnen (z.B. (Ehe-)Partner/in, (Pflege-)Kind)

>

Einnahmen des 9. Haushaltsmitgliedes
1. Art der Einnahme bzw. keine Einnahmen

Erwerbsstatus (Beispiele siehe Frage 1)

>

Brutto in EUR Turnus

» » »
2. Art der Einnahme Brutto in EUR Turnus
» » »
3. Art der Einnahme Brutto in EUR Turnus
4 > 4
4. Art der Einnahme Brutto in EUR Turnus
> » >

Werden davon folgende Abgaben gezahit?

Zu 6

Zu 12

Zu 6

|:| Steuern
UJdpe Ud

|:| Beitrage zur Renten-/Lebensversicherung

I:' Beitrage zur Kranken- und Pflegeversicherung

Dménnlich Dweiblich |:| divers

A 0\ glied

Familienname Vorname(n)

» >

Geburtsname Geburtsort (zusatzlich Land, wenn nicht Deutschland)
» »

Geburtsdatum Staatsangehorigkeit(en)

4 >

Geschlecht

|:| keine Angabe

Familienstand (Beispiele siehe Frage 1)

Einnahmen des 10. Haushaltsmitgliedes

»
Verhaltnis zu lhnen (z.B. (Ehe-)Partner/in, (Pflege-)Kind) Erwerbsstatus (Beispiele siehe Frage 1)
4 »

1. Art der Einnahme bzw. keine Einnahmen Brutto in EUR Turnus
> » >
2. Art der Einnahme Brutto in EUR Turnus
» » »
3. Art der Einnahme Brutto in EUR Turnus
» » »
4. Art der Einnahme Brutto in EUR Turnus
» » »

Werden davon folgende Abgaben gezahit?

I:' Steuern

Angaben fiir das 11. Haushaltsmitglied

I:l Beitrage zur Renten-/Lebensversicherung

I:' Beitrage zur Kranken- und Pflegeversicherung

I:' mannlich |:| weiblich I:' divers

Familienname Vorname(n)

» >

Geburtsname Geburtsort (zusatzlich Land, wenn nicht Deutschland)
> »

Geburtsdatum Staatsangehorigkeit(en)

» »

Geschlecht

|:| keine Angabe

Familienstand (Beispiele siehe Frage 1)
»

Verhaltnis zu lhnen (z.B. (Ehe-)Partner/in, (Pflege-)Kind)
>

Erwerbsstatus (Beispiele siehe Frage 1)

>




r4{ikPAEinnahmen des 11. Haushaltsmitgliedes

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

Turnus

» » »
2. Art der Einnahme Brutto in EUR Turnus
» » »
3. Art der Einnahme Brutto in EUR Turnus
> » >
4. Art der Einnahme Brutto in EUR Turnus
4 > 4

Werden davon folgende Abgaben gezahit?

Zu 6

Zu 12

|:| Beitrage zur Renten-/Lebensversicherung

|:| Steuern
UJdpe

|:| Beitrage zur Kranken- und Pflegeversicherung

A Ud d d giiead

Familienname Vorname(n)

» »

Geburtsname Geburtsort (zusatzlich Land, wenn nicht Deutschland)
» »

Geburtsdatum Staatsangehorigkeit(en)

» »

Geschlecht

Dménnlich |:| weiblich |:| divers

|:| keine Angabe

Familienstand (Beispiele siehe Frage 1)

»

Verhaltnis zu lhnen (z.B. (Ehe-)Partner/in, (Pflege-)Kind) Erwerbsstatus (Beispiele siehe Frage 1)
4 »

Einnahmen des 12. Haushaltsmitgliedes

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

2. Art der Einnahme Brutto in EUR Turnus
4 » 4

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

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

Werden davon folgende Abgaben gezahlt?

|:| Beitrage zur Renten-/Lebensversicherung

|:| Steuern

|:| Beitrage zur Kranken- und Pflegeversicherung




Anlage

zum Antrag auf Wohngeld-Lastenzuschuss vom

zur Ermittlung der Belastung aus dem Kapitaldienst und der Bewirtschaftung

Antragstellende Person

Name, Vorname, Anschrift

1 Angaben zur Ermittlung der Belastung aus Kapitaldienst und Bewirtschaftung

Darlehens-
zweck

Urspriingli-

Glaubiger/in cher Betrag

Restbetrag Zinsen

Fir das Gebaude/die Wohnung ist folgende jahrliche Belastung aus Fremdmitteln (z. B. Darlehen, gestundete
Restkaufgelder und gestundete Lasten des Grundstiicks, ob sie dinglich gesichert sind oder nicht) aufzubringen:

Ifd. Nebenleis-

Tilgung tung

a | ay | A [ A ay | A | A
a | ay | A [ A ay | A | A

ay | ay |y [ A [ A ||

ay | ay |y [ A [ A dh |

€ €

€

€

ay | ay | [ A [ ah | dy | ay [ A

2 | Zahlen Sie Lebensversicherungsbeitrage, deren angesparter Beitrag fiir die Riickzahlung von

Fremdmitteln zweckgebunden ist?

Fir welches Fremdmittel?

Wie hoch ist die jahrliche Pramie? Betrag €
3 | Leisten Sie Bausparbeitrage, deren angesparter Beitrag fiir die Riickzahlung von Fremdmitteln

zweckgebunden ist?

Fir welches Fremdmittel?

In welcher Hoéhe jahrlich ? Betrag €

4 | Ist ein Fremdmittel zur Ersetzung oder Ablésung eines anderen Fremdmittels aufgenommen worden?
Eine Ersetzung liegt nicht vor, wenn an die Stelle eines Zwischenfinanzierungsmittels ein Dauerfinanzierungsmittel getreten ist.
Eine Abldsung liegt vor, wenn ein 6ffentliches Baudarlehen vorzeitig vollstandig zurtickgezahlt worden ist.

Restbetrag/Abldsungsbetrag des ersetzten/abgeldsten Fremdmittels im Betrag €
Zeitpunkt der Ersetzung/Ablésung
Jahresleistung fir Zinsen, laufende Nebenleistungen und Tilgung im Zeit- | Betrag €
punkt der Ersetzung/Ablésung

5 | Fur das Gebaude/die Wohnung habe ich folgende weitere jahrliche Aufwendungen:
Laufende Burgschaftskosten Betrag €
Erbbauzinsen Betrag €
Renten und sonstige wiederkehrende Leistungen in folgender Art (und Jahresbeitrag): | Betrag €
Grundsteuer Betrag €
Verwaltungskosten an andere Betrag €
Warmelieferungskosten (zum Beispiel Fernheizung) insgesamt Betrag €
daran betragt der Grundpreis (Kapitalkosten, Abschreibung, Verwaltungs- | Betrag €
und Instandsetzungskosten) einschliellich der Mehrwertsteuer
Nutzungsentgelt Betrag €

weitere Belastung aus der Bewirtschaftung einzutragen.

Ein Nutzungsentgelt kommt insbesondere bei Kaufeigenheimen, Tragerkleinsiedlungen, Eigentumswoh-
nungen und Wohnungen in der Rechtsform des eigentumsahnlichen Dauerwohnrechts in Betracht. Aus
dem Nutzungsentgelt bestreitet der Verkaufer/die Verkauferin bis zur Ubertragung des Eigentums oder der
Verwalter/die Verwalterin die Ausgaben fir den Kapitaldienst und die Bewirtschaftung. Soweit Belastungen
aus dem Kapitaldienst oder aus der Bewirtschaftung an anderer Stelle angegeben sind, ist hier nur die




Seit wann bringen Sie die Belastung fiir das Gebaude/die Wohnung auf? (Tag. Monat, Jahn)

Bekommen Sie oder eine zum Haushalt rechnende Person Zuschiisse zur Aufbringung der Belas-
tung, insbesondere Aufwendungsdarlehen, Zins- oder Annuitatszuschiisse, Eigenheimzulage o-
der andere Leistungen Dritter, z.B. vom Arbeitgeber/Arbeitgeberin? [Jnein [ ]ja

oder wurde ein entsprechender Antrag gestellt? []nein [ ]ja

Von wem, ab wann und in welcher Hohe monatlich (Name, Anschrift, Datum, Betrag)

Bitte entsprechende Nachweise beifligen.

Angaben zu Garagen/Nebengebauden/Anlagen/bauliche Einrichtungen

Gehdren zu dem Gebaude/der Wohnung Garagen/Carports/Stellplatze? Anzahl der Garagen/Carports

Wie viele der Garagen/Carports/Stellplatze sind mit den geltend gemachten Fremdmitteln
finanziert? IAnzahl der Garagen/Carports

Anzahl der anderen zum Gebrauch Uberlassenen Garagen/Carports/Stellplatze [Anzahl der Garagen/Carports

€

Monatliches Entgelt fir Garagen/Carports/Stellplatze Betrag im Monat

Haben Sie weitere Teile des Grundstiicks oder dazugehoérende Nebengebiude, Anlagen oder bau-
liche Einrichtungen anderen zum Gebrauch liberlassen?

Welche? (Bezeichnung)

Monatliches Entgelt fir die Gebrauchsuberlassung Betrag im Monat

Bitte fiigen Sie folgende Unterlagen bei:

[ ] Nachweis iiber die Belastung aus dem Kapitaldienst (Fremdmittelbescheinigung, letzter Zahlungsbe-
leg, gegebenenfalls Zins- und Tilgungsplan)

[ ] Nachweis iiber die Hohe des Kaufpreises beziehungsweise der Baukosten (auch bei Modernisierun-
gen)

Nachweis Uber die H6he der Grundsteuer und der Verwaltungskosten an andere

Nachweis (ber Ertrage aus Uberlassung von Raumen und Flachen an andere
Wohnflachenberechnung nach DIN 277 oder Wohnflachenverordnung (Bauantrag)

Bescheid uber die Eigenheimzulage

OoO0oodn

gegebenenfalls Nachweise Uber die Verwendung nachtraglich aufgenommener Fremdmittel (nach
Fertigstellung des Gebaudes, zum Beispiel bei Umbau, Modernisierung und ahnliches)

Ort, Datum Unterschrift der antragstellenden Person




Aufstellung iiber monatliche Einnahmen und Ausgaben

Name, Vorname

Einkommen Betrag Ausgaben Betrag monatlich,
vierteljihrlich,
halbjahrlich,
jahrlich

Lohn / Gehalt (netto) €|Miete (kalt)/ Hypothek €

Arbeitslosengeld 1 €|Nebenkosten €

Arbeitslosengeld 2 €

Rente / Pension / €|Heizkosten €

Lebensversicherung €

Witwen-/ Waisenrente €]Strom €

EU / BU-Rente €|Telefon, Internet €

Krankengeld €|Rundfunk- u. Fernsehgebiihren, €

Kabel

Unterhalt €]|Gewerkschaftsbeitrag fur €

Unterhaltsvorschuss €|Vereinsbeitrag fur €

Wohngeld €|Zeitungen €

Kindergeld €|Fahrtkosten zur Arbeitsstatte €

Elterngeld €|Kfz-Steuer €

Pflegegeld €|Kfz-Versicherung €

Gratifikation €|Haftpflichtversicherung €

Sonstige Einnahmen: €]Hausratversicherung €

€]Andere Versicherungen: €
€]Unterhalt €
€]Mittagsverpflegung fur die €
€|Kinder
€|Sonstige Zahlungen, €
€](z.B. Raten):
€
€
€
€

Summe aller Einnahmen € |Summe aller Ausgaben €

Abziglch Ausgaber |~ €

Verbleiben




Hinweise zum Wohngeldantrag

Was ist Wohngeld?

Das Wohngeld ist eine finanzielle Hilfe des Staates flir Personen mit geringem Einkommen zur Entlastung bei
den Wohnkosten. Das Wohngeld wird fiir den gesamten Haushalt gezahlt. Die Hohe des Wohngeldes hangt
ab von der Anzahl der Haushaltsmitglieder, der Hohe der Einnahmen aller Haushaltsmitglieder und der Hohe
der Miete.

Welcher Antrag ist fiir Sie der Richtige?

Als Mieter/Mieterin oder Untermieter/Untermieterin in einer Wohnung verwenden Sie bitte den
Wohngeldantrag fiir den Mietzuschuss. Auch als Bewohner/Bewohnerinnen eines Heimes oder einer
besonderen Wohnform fir Menschen mit Behinderungen kdnnen Sie Mietzuschuss beantragen. Den
Wohngeldantrag fir den Mietzuschuss nutzen Sie bitte auch, wenn Sie Bewohner/Bewohnerin eines eigenen
Mehrfamilienhauses sind, das mehr als zwei Wohnungen hat.

Sind Sie Eigentiimer/Eigentimerin von selbst genutztem Wohnraum, verwenden Sie bitte den
Wohngeldantrag fiir den Lastenzuschuss.

Was miissen Sie beachten?

Wenn Sie bereits Transferleistungen (z. B. Blirgergeld sowie Hilfe zum Lebensunterhalt oder Grundsicherung im
Alter und bei Erwerbsminderung (,Sozialhilfe*)) erhalten, bekommen Sie wahrscheinlich kein Wohngeld. In
diesem Fall empfehlen wir Ihnen, Kontakt mit Ihrer Wohngeldbehdrde aufzunehmen und sich beraten zu lassen.

Was miissen Sie tun?

Schritt Schritt Schritt Schritt

( N [ N N )

Fillen Sie den
zutreffenden Antrag

L Erstellen Sie Kopien Senden Sie den Fertig! Ihre
volistandig aus gnd der bendtigten Antrag und die Wohngeldbehorde
Vergﬁsse” S'? nicht, Nachweise. Nachweise an Ihre meldet sich

Ihn zu unter- Wohngeldbehorde. schnellstmaglich.

schreiben.

N 2N RN AN J

Achten Sie auf die folgenden Symbole im Antrag:

Nachweise erforderlich

',

‘@‘ Wichtig zu wissen! - Tipps und Informationen

@ Erklarungen zu Begriffen und Beispiele fir Antworten




Verdienstbescheinigung

‘ Zutreffendes bitte ankreuzen oder ausftillen.

Herr/Frau

geboren am

wohnhaft in

Steuerklasse

ist bei mir/uns beschaftigt von - bis

als (Beruf/Tatigkeit)

1 Sie/Er hat derzeit ein monatliches Bruttoeinkommen (Lohn, Gehalt, Werksrente, gegebenenfalls auch Ausbildungsver-
guitung) einschlieBlich Uberstundenzuschldge, Lohnausgleich, Trennungsentschadigungen, Fahrkostenzuschiisse,
sonstiger Zulagen und ahnlicher Beziige oder Sachbeziige wie zum Beispiel Essen, Wohnung, Dienstkleidung und

ahnliches von

| Euro

2 Sie /Er hatte in der Zeit vom bis

(das heift in den letzten 12 Monaten einschlieBlich des lau-

fenden Monats) folgendes Bruttoeinkommen:

In dem Gesamtbetrag (Spalte 2) sind enthalten

Sonstige Steuerfreie Zuschiisse | Sonstige steuerfreie
Zulagen und Entschadigungen Zulagen/ Beziige
O Sachbe- | O steuerfreie Fahrtkos- | O Kurzarbeitergeld
zlige tenzuschusse O Zuschlage fir
0O pauschal | O steuerfreie Verpfle- Sonntags-, Feier-
. - besteuerte | gungszuschisse tags- und Nachtar-
Weihnachtsgeld, Zuséatzliches f
Monat/Jahr | Gesamtbetrag Jahresprérr?ien Urlaubsgeld, Sachzu- O Auslésungen und beit
c zusétzliche wendun- Trennungsentschédi- O Entgeltumwand-
Bruttoein- Monatsgehélter gen gungen lung zur Altersvor-
kommen sorge
einschlielich O 5 O steuerfreie Zu-
dgr steueﬂr— wendungen an eine
freien Bezlige Pensionskasse (um-
lagefinanzierte be-
triebliche Altersvor-
sorge, § 3 Nr. 56
EStG)
m]
EUR EUR EUR EUR EUR EUR
2 3 4 5 6 7

Insgesamt

Falls in dem angegebenen Zeitraum Leistungen nach den Spalten 3 bis 5 nicht gezahlt wurden, geben Sie bitte nach-
stehend die voraussichtlichen Jahresbetrdage in den nachsten 12 Monaten an.

Weihnachtsgeld (auch in der Elternzeit zu zahlendes), Jahrespramien EUR
Zusatzliches Urlaubsgeld (auch in der Elternzeit zu zahlendes), Monatsgehalter EUR
Sonstige Zulagen, Sachbezuge EUR




geld erhalten

Die Arbeitnehmerin hat in der Zeit vom bis einen Arbeitgeberzuschuss zum Mutterschafts-

O nein O ja In welcher Héhe
EUR
5  Wird sich das Einkommen der Arbeitnehmerin/des Arbeitnehmers in den nachsten 12 Monaten verringern oder erho-
hen?
Ab wann und in welcher Héhe monatlich? (Datum, EUR)
O nein O ja

Grund der Veranderung

6  Das Ausbildungsverhiltnis des Auszubildenden hat begonnen am

und endet am

Die Vergltung des Auszubildenden betragt im

1. Ausbildungsjahr EUR | 3. Ausbildungsjahr EUR
2. Ausbildungsjahr EUR | 4. Ausbildungsjahr EUR
Zu erwartendes Weihnachtsgeld EUR
Zu erwartendes Urlaubsgeld EUR

7 Die Arbeitnehmerin/der Arbeitnehmer ist krankenversichert bei

Krankenkasse

8 Sie/Er war nach dem Zeitraum der Lohnfortzahlung noch arbeitsunfiahig krank

in der Zeit vom — bis

Tage

Ist der dafiir gezahlte Lohnausgleich (Arbeitgeberzuschuss zum Krankengeld) im Bruttoeinkommen enthalten?

O nein O ja In

welcher Hohe

EUR

9  Steuer- und Versicherungsleistungen

Bei dem in Zeile 2 aufgefuhrten Einkommen

Beitrdge zu damit vergleichbaren Versicherungseinrichtungen

- handelt es sich um einen vom Arbeitgeber pauschal besteuerten Arbeitslohn O nein O ja

- wurde/wurden vom Bruttoentgelt einbehalten und abgefiihrt

a) die Lohnsteuer nein O ja

b) die Pflichtbeitrage zur gesetzlichen Rentenversicherung oder Beitrége zu nein O ja
damit vergleichbaren Versicherungseinrichtungen

c) die Pflichtbeitrage zur gesetzlichen Kranken- und Pflegeversicherung oder O  nein O ja

10 Zeitraume ohne Lohn/Gehaltsbezug (zum Beispiel wegen unbezahlten Urlaubs et cetera) :

Ich versichere, dass die vorgenannten Angaben vollstandig und wahr sind. Ich bin mir bewusst, dass falsche Angaben strafrechtlich

verfolgt werden kénnen.

Ort, Datum

Stempel und Unterschrift des/r Arbeit-
gebers/in

Telefon/ Fax/ E-Mail-Adresse




Wichtig!
Bei Bezug von Leistungen der Krankenkasse » Nachweise vorlegen!
Wenn Sie zurzeit Krankengeld oder Mutterschaftsgeld beziehen oder in den letzten 12 Monaten bezogen haben, lassen

Sie bitte die nachfolgende Bestatigung von |hrer Krankenkasse vervollstandigen. Sie kdnnen auch einen anderen von
der Krankenkasse ausgestellten Nachweis vorlegen, wenn dieser die gleichen Angaben enthalt.

Bescheinigung der Krankenkasse
Herr/Frau

Versicherte/Versicherter (Name, Vorname) Anschrift

Geburtsdatum

ist bzw. war in den letzten 12 Monaten

[ ] arbeitsunfahig krank und erhalt beziehungsweise erhielt folgendes Krankengeld.

[] Empfangerin von folgendem Mutterschaftsgeld.

» Betragsangaben (brutto) in EURO

von — bis Tage Tagessatz (Beitrag) monatlich Gesamtbetrag
von — bis Tage Tagessatz (Beitrag) monatlich Gesamtbetrag
von — bis Tage Tagessatz (Beitrag) monatlich Gesamtbetrag
Leistungen in den letzten 12 Monaten insgesamt Gesamtbetrag

» Bruttobetrag (gegebenenfalls einschlieRlich der
Pflichtbeitrage zur gesetzlichen Renten- und/oder
Arbeitslosenversicherung, die zu Lasten der/des
Versicherten zu entrichten sind).

Von dem Krankengeld/Verletztengeld wurden

[] keine Betrage einbehalten
[] folgende Betrage einbehalten (bitte einzeln angeben):

Zeitraum Euro Grund

Bestatigung der Krankenkasse

Ort, Datum Stempel und Unterschrift Telefon/Fax







Fiir die Bearbeitung eines Wohngeldantrages sind folgende Unterlagen
einzureichen, wenn es auf den jeweiligen Antragsteller zutrifft.

I Alle Unterlagen bitte nur in Kopie einreichen, es erfolgt keine
Riicksendung!!

- vollstandig ausgefiillter Wohngeldantrag
- Kopie der Kontokarte, Vorderseite (IBAN)

Einkommen:

- bei Arbeitnehmern: Verdienstbescheinigung oder die letzten 12
Lohnabrechnungen aus nicht selbststandiger Arbeit aller im Haushalt
lebenden Personen bzw. Nachweis iber Lohnersatzleistungen
(Krankengeld usw.)

- Nachweise Uber Minijob / Nebentéatigkeit
- bei Rentnern: Altersrente, Erwerbsunfahigkeitsrente,
Hinterbliebenenrente, Werksrente, Betriebsrente

zusatzlich ist ein Nachweis der Grundrentenzeiten wichtig!
- Nachweise tber Minijob / Nebentétikeit
- Nachweis Uber Rentenzuschlag

- bei Einnahmen aus selbststandiger Tatigkeit/ Gewerbe/
Kapitalvermogen/ Vermietung und Verpachtung:
Einkommenssteuerbescheid/ Gewinn und Verlustrechnung

- Erklarung Giber den Erhalt von Unterhaltsleistungen sowie den Nachweis
Uber den Empfang (Bescheid oder Kontoauszug)

- Bescheid liber Leistungen der Arbeitsagentur (Arbeitslosengeld I/ Il)

- Bescheid liber Erziehungsgeld

- Elterngeldbescheid

- Bescheid Giber Ausbildungsforderung
(Bafog/Berufsausbildungsforderung)

Ausgaben

- Erklarung Gber Aufwendungen zur Erflllung gesetzlicher
Unterhaltsverpflichtungen (Nachweis liber die Zahlung)

Angaben zur Miete:

- Mietvertrag / Vermieterbescheinigung
- Nachweis Uber Untervermietung
- Nachweise tUber Mieteinnahmen

Bitte Wenden!



Angaben zu Hauslasten/ Egentum
- Kaufvertrag bei Egentum/ Bgenheim oder Wohnflachenberechnung
- Abgabenbescheid der Gemeinde (Grundsteuermessbetrag B)

- zweckgebundene Bescheinigung Uber Aufnahme von Fremdmitteln
(Jhreskontoauszlige)

- Nachweise Uber Mieteinnahmen
Sonstiges:

| Bei betreuten Personen ist einmalig die Betreuungsurkunde
einzureichen.

- BEklarung, ob BEnkommen erziehlt wird, wenn Personen erwerbfahig
sind.

- Schulbescheinigung bei Kindern tGber 16 Jahren bzw. Studiennachweis

- fur die Berticksichtigung hoherer Werbungskosten den
Einkommenssteuerbescheid des vorherigen Jahres

- Bescheid liber eine Schwerbehinderung oder/ und einer Pflegestufe

Bei Rickfragen stehen wir Ihnen gerne zur Verfligung:

Stadt Hemer

Fachdienst

Soziales, Senioren und Integration
Ansprechpartner (Anfangsbuchstabe Nachmame):
A-F: Herr GroBe: 02372 /551-214

G-O: Frau Barth: 02372 /551 -352

P-Z: Herr Giebels: 02372/ 551 -271
Hademareplatz 44

Zimmer: 507

E-Mail: wohngeldstelle@hemer.de

Bitte Wenden!


mailto:wohngeldstelle@hemer.de
GiebelsP
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