Wohngeldantrag fiir Heimbewohner/innen

Was ist Wohngeld?

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

Was miissen Sie beachten?

Mit diesem Antragsformular kénnen Sie Wohngeld (Mietzuschuss) beantragen, wenn Sie Bewohner/in eines
Heimes oder einer besonderen Wohnform fiir Menschen mit Behinderungen sind. Heime sind dabei
Einrichtungen, die dem Zweck dienen, &ltere Menschen oder pflegebedirftige oder behinderte Volljahrige
aufzunehmen.

Als Mieter/in oder Untermieter/in einer Wohnung verwenden Sie bitte den Wohngeldantrag fur den
Mietzuschuss, als Eigentiimer/in von selbst genutztem Wohnraum den Wohngeldantrag fur den
Lastenzuschuss.

Wenn Sie bereits Transferleistungen (z. B. Arbeitslosengeld Il (,Hartz 4"), Sozialgeld, Hilfe zum
Lebensunterhalt oder Grundsicherung im Alter und bei Erwerbsminderung (,Sozialhilfe")) erhalten, bekommen
Sie wahrscheinlich kein Wohngeld. In diesem Fall empfehlen wir lhnen, Kontakt mit Ihrer Wohngeldbehérde
aufzunehmen und sich beraten zu lassen.

Was miissen Sie tun?
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Achten Sie auf die folgenden Symbole im Antrag:
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Wohngeldantrag fiir Heimbewohner/innen |  Wohngeldnummer/ Aktenzeichen

D Erstantrag I:| Weiterleistungsantrag D Erhéhungsantrag (bitte eintragen, falls bekannt)

Anschrift der Wohngeldbehérde Eingangsstempel

Der Wohngeldantrag wird gestelit durch

I:I den/die Bewohner/in eines Heimes bzw. einer besonderen Wohnform
D den/die Betreuer/in, Bevolimachtigte/n unter Vorlage einer Bestellungsurkunde/Vollmacht

|:] den Sozialhilfetrager unter Vorlage einer Vollmacht/entsprechender Bescheide

Sofern der Wohngeldantrag durch den/die Betreuer/in, den/die Bevolimichtige/n oder den Sozialhilfetréager
gestellt wird, geben Sie bitte die Kontaktdaten an:

Name, Anschrift

E-Mail-Adresse (freiwillig) Telefonnummer (freiwillig)

Ihre persénlichen Angaben

Familienname, ggf. Geburtsname, Vorname(n) Geburtsdatum und -ort Geschlecht

DDDD

w divers k. A.

Staatsangehdrigkeit(en) E-Mail-Adresse (freiwillig) Telefonnummer (freiwillig)

I FUr Personen aus Dnttstaaten (Nlcht EU Staaten) Relchen Sie: bxtte einen Nachwels Ihres Aufenthaltstltels em {:

Famlllenstand

D ledig [:] verheiratet l:] getrenntlebend |:| geschieden L__l verwitwet
D eingetragene Lebenspartnerschaft |:| nichteheliche Lebensgemeinschaft

Erwerbsstatus

|:] Rentner/in oder Pensionar/in |:| sonstige Nichterwerbsperson |:] Arbeitnehmer/in

FEgen zum Wohnraum, fiir den Sie WothgeId beantragen

I Bitte reichen:Sie |hren 'Heimvé,rirég;bz_w, Wohnvertrag ein:

. Wie lautet die Anschrift des Wohnraums, fiir den Sie Wohngeld beantragen?
* Strale, Hausnummer (ggf. weitere Zusatze)  Postleitzahl Ort




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

Geplantes
Strale, Hausnummer (ggf. weitere Zusatze)  Postleitzahl Ort Einzugsdatum
"' Wie groB ist der Wohnraum, fiir den Sie Wohngeld beantragen? m?

Befindet sich dieser Wohnraum in einer Einrichtung im Sinne des Heimgesetzes
bzw. des jeweiligen Landesgesetzes?

D Nein D Ja

Solche .E_irjirichhtqngeh*iunt_,erliegén der .I‘—Ie:ima‘ufyéichtby und. kénnen z.'B. Alten- und Pflegeheime sein._'Aﬂéh!‘beéondére

- Wohnfor denen Menschen mit:Behinderungen Eingliederungshilfe erhalten, gehren dazu.

' Wurde der Wohnraum mit éffentlichen Mitteln gefoérdert?
“* (Fragen Sie ggf. den Trédger der Einrichtung)

'kzu‘;_ei&né Bgétatigqng des Tragers der Einri;:_htung:eiri.bt Sl e
[ ] Nein
|:| Nein

. Erhalten Sie fiir einen anderen Wohnraum bereits Wohngeld oder haben dieses beantragt? |:| Nein [:] Ja

D Nein D Ja

S8 sind Sie Selbstzahlerfin?

8 Haben Sie einen Zweitwohnsitz?

Angaben zu Haushaltsmitgliedern

‘Familienname,:

“Vorname(n) -

" Familienstand

Verhaltnis zu \

o s 2.8 fedig; Ihnen (z. B.
SGeburtsnam Verhelratey :gar?ti:;?;;) (Ehe-)Partner/in, | (Beispiele s. Seite 1
: ; e : (Pflege-)Kind, des Antrags).
Geburtsort | Geschlecht Schwester) 7

Erwerbsstatus

Geburtsdatum

OO

m w divers k. A.

Fdr weitere Haushaltsmitglieder verwenden Sie bitte ein weiteres Blatt.

: |  Fur Haushaltsmitglieder aus Drittstaaten (Nicht-EU-Staaten) reichen Sie bitte einen Nachweis. ihres Aufenthaltstitels ein.

Fur Haushaltsmitglieder aus Drittstaaten (Nicht-EU-Staaten) auszufiillen:

Hat sich eine dritte Person gegeniiber der Auslénderbehoérde/Auslandsvertretung nach § 68 des Aufenthaltsgesetzes
verpflichtet, die Kosten fiir den Lebensunterhalt einschlielich des Wohnraums fiir Sie und/oder ein anderes Haus-
haltsmitglied zu tragen?

D Nein D Ja

Wennja, wer? (Familienname, Vorname(n), Anschrift)

Wie hoch sind monatlich die
Ubemommenen Kosten fiir den
Wohnraum? (Angabe in EUR)

Furwen? (Familienname, Vorname(n))

Wenn Sie verheiratet sind oder einen Lebenspartner/ eine Lebenspartnerin haben:
*. Bewohnt lhr Ehegatte / Ihre Ehegattin bzw. lhr Lebenspartner/ Ihre Lebenspartnerin
dasselbe Zimmer?

D Nein D Ja



Verénderung der Anzahl der Haushaltsmitglieder

nge
Nein Ja Familienname, Vorname(n) Datum
Ist ein Haushaltsmitglied innerhalb der letzten l:l |:| Wer? Wann? )

12 Monate verstorben?

Hat das verstorbene Haushaltsmitglied eine der

in Frage 12 angefiihrten Transferleistungen D D
bezogen?

Sind Sie nach dem Tod des o. g. Haushaltsmit- I:l D
gliedes umgezogen?

Wenn ja, erfolgte der Umzug innerhalb D I:l

desselben Heimes bzw. derselben besonderen

Wohnform?

Ist nach dem Tod ein neues Haushaltsmitglied I:] I:l Wer? Wann?

hinzugekommen?

Wird sich in den kommenden Monaten die Anzahl der Haushaltsmitglieder erhéhen oder verringern?

D Nein [_] Ja, wann: Grund fur die Anderung:

(z. B. Einzug, Umzug)

D Innerhalb der nachsten 12 Monate ist ein Umzug/Auszug geplant im Monat;

Erhalt von Transferleistungen

Transferleistungen sind:

1. Arbeitslosengeld Il (,Hartz 4", SGB Il 5. Ubergangsgeld in Hohe des Arbeits- 8. Hilfe zum Lebensunterhalt in
2. Grundsicherung im Alter/bei losengeldes Il (SGB VI) einer stationéren Einrichtung
Erwerbsminderung oder Hilfe zum 6. Verletzten S : ;
e ; geld in Hohe des Arbeits- 9. Leistungen nach dem
Lebensunterhalt (.Sozialhilfe", SGB XII} losengeldes Il (SGB VII) Asylbewerberleistungsgesetz
3. Leistungen der Kinder- und Jugendhilfe 7. Erganzende Hilfe zum Lebensunter- 10. Als Zuschuss erbrachte Leis-
(SGB Vi) halt (nach BVG) tungen nach SGB i fur Auszu-
4. Sozialgeld (fur Kinder, SGB Il) bildende in besonderen Falien

13 Erhalten Sie und/oder ein anderes Haushaltsmitglied eine der oben aufgefiihrten Transferleistungen?
“#% Haben Sie eine solche beantragt oder ist eine solche Leistung auf Grund einer Sanktion vollstindig weggefallen oder
der Antrag auf die Leistung innerhalb der letzten zwei Monate abgelehnt worden?

D Nein D Ja

Wenn ja, fullen Sie bitte die Tabelle aus:

‘Welche Wenn Sie die Wenn Sie die “|* Wenn die ; ‘
‘Wer? Siied vl Leistiing? Leistung Leistung Leistung. | Wenn Ihr Antrag
‘Familienname, BitteNr. beantragt haben, | erhalten, | weggefalienist, | Ebgelehnt«wgrde;,
Vorname(n). | eintragen Datum der Datumder | Datumdes | Datumder 2
: i | (siobem) | Beantragung Bewilligung Wegfalls - Ablehnung,

! Biité,reiqﬁeh Sie vorhandene BéScheideUber.die.bben genannten Trénéfe’rleistdngen ein.

: Wurden Sie und/oder ein anderes Haushaltsmitglied von einer Transferleistungsbehorde (z. B. Jobcenter, Sozialamt)
“ aufgefordert, Wohngeld zu beantragen?

I Nein []Ja

| Bitte fugen Sie das Schreiben bei.




Uber welche Einnahmen verfiigen Sie und Ihre Haushaltsmitglieder?

Beispiele fiir Art der Einnahmen (nicht abschllelsend):'

* Auslédndische Einkunfte .
*  Betriebsrenten
*  Einkunfte aus Kapitalvermdgen °

(z. B. Zinsen/Dividenden)

*  Einkunfte aus Land- und Forstwirtschaft Eltern)

Gehalt/Lohn (z. B. von Werkstatt fur
behinderte Menschen)

Geld von anderen Personen, die nicht zum
Haushalt gehdren (z. B. von den Kindern oder

LAG-Unterhaltshilfen
Renten, Pensionen

Unterhalt

Vermietung/Verpachtung

jahrlich (J))!

. Werden davon folgende Abgaben gezahlt?

Brutto
o i ; ~inEUR
' Familiennamé‘hf ; Art der Einnahme(n) bzw. | (monatlich e :
el S -keine Einnahmen (™M), : Stetiern
Vorname(n) RN 4 . téglich (T), i Sy

Be|trage zur

Renten-/ -

Lebensver-

Al smherung

.| Kranken-

i »f‘und Pflege-
versiche-

rung?

Beltrége zur’

]

[] Nein
D Ja

D Nein
D Ja

[:I Nein
I:l Ja

I:l Nein

DJa

D Nein
|:| Ja

D Nein
D Ja

Fir weitere Haushaltsmitglieder verwenden Sie bitte ein weiteres Blatt.

EUR (M)

1 Bitte Turnus der Einnahme hinter Summe auffiihren, z. B. ...

2 Dazu kénnen auch privat gezahlte Beitrdge z&hlen

| Reichen Sie bitte fur alle Einnahmen die entsprechenden Nachweise ein (z. B. Rentenbescheid, WbM-Lohnabrechnung):

Ihre Freibetrage/Abzugsbetriage

~~

=

des Bundesentschidigungsgesetzes (BEG)?

D Nein I:I Ja

Wenn ja, fillen Sie bitte die Tabelle aus:

Bltte relchen S|e aIIe Nachwelse zZu Werbungskosten Schwerbehmderung, Pflegegrad, zum: Status als Opfer i
natlonalsomallstlscher Verfolgung sowue zZu Unterhaltszahlungen undrerfullten: Grundrentenzeiten ¢ ein; .

' 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 gleichgestelit im Sinne

Schwer-
behinderung

 Opfer natiohalso-
| ZIallstlscherVer-

_Familienname, Vorname(n)

(Grad der

Behinderung)

; Pflegegra‘d‘ i

: folgung oder ihnen

.im Sinne des BEG.

Gleichgestelite

[]

[]




,1 7 Zahlen Sie und/oder ein anderes Haushaltsmitglied Unterhalt?

I:] Nein D Ja

Wenn ja, geben Sie bitte an, wer und fir wen:
Wer zahlt den Unterhalt? | Fr wen wird Unterhalt gezahlt?

4 Wie ist diese
S e :  Person mit der :
‘ Ca!"",'en"a"?_e’ s C?)::llrir:;r(]s;nz,néchrift ‘Geburtsdatum Person;die = | E%e;;':n%:;t
Vorname(n). amainy ! Unterhaltzahlt, | =-0 " :
: | verwandt?

Sonstige Fragen zu lhren Einnahmen

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

D Nein D Ja
Wenn ja, geben Sie bitte an, wer und in welcher Hohe:
Familienname, Vorname(n) “‘Anspruch.in EUR/Monat - Héhe des Anspruchs nicht bekannt

[
[

g Hatten Sie und/oder ein anderes Haushaltsmitglied in den letzten 3 Jahren einmalige Einnahmen (z. B. einmalige
! Unterhaltszahlungen, Rentennachzahlungen, Versicherungsleistungen und Abfindungen) oder sind solche
einmaligen Einnahmen in den ndchsten 12 Monaten zu erwarten?

|:] Nein [___] Ja
Wenn ja, geben Sie bitte an, wer und in welcher Hohe:
Familienname, Vorname(n) Art der einmaligen Einnahme(n). | H6he in EUR Datum der Zahlung

i Bitte reichen Sie alle Nachweise zu einmaligen Einnahmen ein.

20 Werden sich die Einnahmen bei Ihnen und/oder elnem anderen Haushaltsmitglied in den nichsten 12 Monaten
* verringern oder erhéhen?

D Nein [:l Ja, verringern [_—_| Ja, erhdhen

Wenn ja, geben Sie bitte an, bei wem und auf welchen Betrag, ggf. Schatzung:

\ &l . : o ! | zuktinftige Brutto-
Familienname, Vorname(n) - |Einnahmeart ZeltPunkt der Grupd der - |Einnahmen in
7 : ; [Verdanderung Veranderung R R
: : - 2 ‘EUR/Monat

i @; G,ruynd‘é fi;!r:Veranqérqn‘gen kénnen z. B.;Arbeitsaufhahme; Antrag 'auf‘Rénte,~SoziaIhivaei,odekr'\/‘eréivc‘:h:e’rq_hg'sl,eist_u’n'g sein.

i i Bitte reig:kje,vni-Si'éfalllé‘Naéhweise zu den veranderten Einnahmen ein.



Ihr Vermdgen

“! 30.000 EUR pro weiterem Haushaltsmitglied iibersteigt?

D Nein D Ja
Wennja, erganzen Sie bitte die folgenden Angaben und legen Sie entsprechende Unterlagen bei:
Wertangabe in EUR (ca.)

D Immobilien, Grundbesitz (auch im Ausland)

|:] Geldvermoégen, Forderungen und sonstige Rechte

D Wertgegensténde, bewegliche Sachen (z. B. Auto, Schmuck)

D Sonstige Vermégenswerte (z. B. Bausparvertrag, Lebensversicherung)

Fragen zur Zahlung lhres Wohngeldes

i An wen soll das Wohngeld liberwiesen werden?

~ D Anmich [:l An ein anderes Haushaltsmitglied, Name bzw. Familienname, Vorname(n)

an den Trager der Einrichtung

Anschrift

IBAN

Name der Bank (Zusatzfelder fur ausléndische IBAN)

Wichtige Hinweise

23* D Ich bin damit einverstanden, dass meine eingereichten Kontoausztge zu den Akten genommen werden.

Hiermit bestétige ich, dass ich die oben ausgefuhrten ,Wichtigen Hinweise* und die Hinweise zum Datenschutz zur
Kenntnis genommen habe.

Datum Unterschrift Antragsteller/in Wenn zutreffend: Unterschrift Bevollméchtigte/r
bzw. gesetzliche/r Vertreter/in

I Wird: der. Antrag _von elnem/emer Betreuer/nn oder ememlelner Bevollméchﬂgten unterschrleben "relchen Sle bltte eine .
Betreuungsurkunde oder eme Vollmacht ein. L : R 2 o i



