Wohngeldantrag fiir den Lastenzuschuss

Was ist Wohngeld?

Das Wohngeld ist eine finanzielle Hilfe des Staates fiir 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 Hhe der Einnahmen aller Haushaltsmitglieder und der Héhe
der Belastung.

Was miissen Sie beachten?

Um Wohngeld (Lastenzuschuss) zu beantragen, missen Sie Eigentiimer/in von selbst genutztem Wohnraum
sein.

Als Mieter/in oder Untermieter/in einer Wohnung verwenden Sie bitte den Wohngeldantrag fiir den
Mietzuschuss. Den Wohngeldantrag fiir den Mietzuschuss verwenden Sie bitte auch, wenn Sie Bewohner/in
eines eigenen Mehrfamilienhauses sind, das mehr als zwei Wohnungen hat.

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?

( échritt \ [ Schritt ﬁ [ Schritt \ ( Schritt X

Flllen Sie den Antrag Erstellen Sie Kopien Senden Sie den - Fertig! Ihre
vollstandig aus und der benétigten Antrag und die Wohngeldbehérde
vergessen Sie nicht, Nachweise. Nachweise an Ihre meldet sich

ihn ﬁu %nter- ) Wohngeldbehérde. j schnellstméglich.
L schreiben. L j & L )

Achten Sie auf die folgenden Symbole im Antrag:

Nachweise erforderlich

N

@ ~ Wichtig zu wissen! - Tipps und Informationen

@ Erklarungen zu Begriffen und Beispiele fur Antworten

Stand: 09/2021



Wohngeldantrag fiir Lastenzuschuss Wohngeldnummer / Aktenzeichen

D Erstantrag D Weiterleistungsantrag D Erhéhungsantrag (bitte eintragen, falls bekannt)

Anschrift der Wohngeldbehérde Eingangsstempel

Ihre personlichen Angaben

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

O 0Oo0

m w divers k.A.

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

i ' For Antr'agsteller/»ihnénaus Drittstaaten (Nicht-EU-Staaten): Reichen Sie bitte einen Nachweis Ihres Aufenthaltstitels ein, :

Familienstand

|:| ledig D verheiratet D getrennt lebend D geschieden D verwitwet
D eingetragene Lebenspartnerschaft D nichteheliche Lebensgemeinschaft

Erwerbsstatus

[:] Arbeitnehmer/in |:| Selbstandige/r D Auszubildende/r oder Student/in

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

Fragen zum Wohnraum, fiir den Sie Wohngeld beantragen

unue verwenden Sie: bltte den Wohnueldantraq fUr' den Mletzusc
Erbbau'ere htlgte beantragen Wohngeld lst immer: fest m dem Wo

de ; Antra ‘ ohngeld neu gestellt werden Der: Wohnraum muss der
,ltsmltgixedem sem Sie kOnnen nur fUr ein Wohnelgentum Wohngeld erhalten

bensmittelpunkt. von lhﬁen :

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

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

Strale, Hausnummer (ggf. weitere Zusatze)  Postleitzahl Ort Einzugsdatum

- Wurde der Wohnraum mit 6ffentlichen Mitteln geférdert?
[INein ] Ja
.~ Erhalten Sie fiir eine andere Wohnung bereits Wohngeld oder haben dieses beantragt? [] Nein [] va

.. Haben Sie einen Zweitwohnsitz? . D Nein D Ja



Wer sind lhre aktuellen Haushaltsmitglieder?

glieder sind alle Personen, die mit Ihnen zusamn
shalt gehtren z, B, Personen, an die e Ih
ushaltsmitglieder miissen nicht die gesa d
lers sind), Wichtig ist, dass der Wohnraum ihr Lebens
faushaltsmitalieder, wenn sie beim anderen Elternt

ie: mehr als ein Kind zu'

Familienname, ’ | Familienstand 3 Verhéltnis zu

(o[o] S | 'Vorname(n) (z. B. ledig, ‘ lhnen (z.B. Erwerbsstatus :

Geburtsname e | verheiratet) Staatsange- (Ehe-)Partner/in, | (Beispiele's. Seite 1 .
i et : hérigkeit(en) (Pflege )Kind, - | des Antrags)

Geburtsdatum = | Geburtsort | Geschlecht : Schwester) -

OO O

w divers k.A.

OO

divers k.A.

DO0OoO

W divers k.A.

HIEEN

divers k.A.

0000

m w divers k.A.

Brauchen Sie mehr Platz? Bitte verwenden Sie ein weiteres Blatt.

__ FurHaushaltsmitglieder aus Drittstaaten (Nicht-EU-Staaten) reichen Sie bitte einen Nachweis ihres A(jfenthaltstitels ein:.
% Far Kinder, die beim anderénE!temteil leben und hier als Haushaltsmitglieder eingetragehwurden; Weisen Sie bitte nach,
. Wie die Betreuung, zwischen lhnen und dem anderen Elternteil geregelt bzw. aufgeteilt ist, i 5 s

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

Hat sich eine dritte Person gegenilber der Ausl'ainderbehérde/Auslandsvertretung nach § 68 des Aufenthaltsgesetzes

verpflichtet, die Kosten fiir den Lebensunterhalt einschlieBlich des Wohnraums fiir Sie und/oder ein anderes Haus-
haltsmitglied zu tragen?

D Nein l:] Ja Wennja, wer? (Familienname, Vorname(n), Anschrift)

Furwen? (Familienname, Vomame(n)) Wie hoch sind monatlich die

Ubernommenen Kosten fiir den
Wohnraum? (Angabe in EUR)

=7 Bewohnen lhren Wohnraum noch weitere Personen, die nicht zu lhrem Haushalt gehéren (z. B. Personen, an die Sie Teile

* Ihres Wohnraums (u.a. Zimmer, Einliegerwohnung) vermietet haben)?

D Nein D Ja  Wennja, wer?
(Familienname, Vorname(n))




Verdnderung der Anzahl der Haushaltsmitglieder

5d. innerhalb’ der letzt
oraussetzungen noch " als

ach dem Tod. eines  Haushalts
hiung der Belastung haben).

Nein Ja Familienname, Vorname(n) Datum

8 Ist ein Haushaltsmitglied innerhalb der letzten D D Wer?

ann?
' 12 Monate verstorben? L

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

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

Haben Sie nach dem Tod eine der unter Frage 6 o Wann?
genannten Personen in den Haushalt aufgenommen? D l:l e '

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

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

(z. B. Einzug, Umzug, Geburt)

D Innerhalb der nichsten 12 Monate ist ein Umzug/Auszug geplant im Monat:

Erhalt von Transferleistungen

Transferleistungen sind:

1. Arbeitslosengeld Il (,Hartz 4", SGB 1)} 5. L"Jbergangsgeld in Hohe des Arbeits- 8. Hilfe zum Lebensunterhalt in
2. Grundsicherung im Alter/bei losengeldes Il (SGB Vi) einer stationaren Einrichtung
Erwerbsminderung oder Hilfe zum 6. Verletztengeld in Hohe des Arbeits- 9. Leistungen nach dem
Lebensunterhalt (,Sozialhilfe", SGB XII) losengeldes Il (SGB Vil Asylbewerberleistungsgesetz
3. Leistungen der Kinder- und Jugendhilfe 7. Ergénzende Hilfe zum Lebensunter- 10. Als Zuschuss erbrachte Leis-
(SGB VIII) halt (nach BVG) tungen nach SGB || fur Auszu-
4. Sozialgeld (fur Kinder, SGB Iy bildende in besonderen Fallen

40/ 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 volistéindig weggefallen oder
der Antrag auf die Leistung innerhalb der letzten zwei Monate abgelehnt worden?

I:’ Nein I:I Ja

Wenn ja, flillen Sie bitte die Tabelle aus:

ey Welche Wenn Sie die Wenn Sie die Wenn die e
Werz: «iine o Leistung? | Leistung beantragt | Leistung = Leistung Wenn Ihr Antrag
Familienname, Bitte Nr. haben, , - erhalten, weggefallen ist. abgelehnt wurde,
Vorname(n) ; eintragen Datum.der - Datum der Datum des Qatum der
: 3 Gy (s.oben) | Beantragung Bewilligung Wegfalls : Ablehnung

I “B_itte're‘ich’en,,Siegvorha/ndene Bescheide (iber die-oben genannten Transferleistungen ein.

11 Wurden Sie und/oder ein anderes Haushaltsmitglied von einer Transferleistungsbehérde (z. B. Jobcenter, Sozialamt)
- aufgefordert, Wohngeld zu beantragen?

D Nein D Ja ivBittef.qunvSie das Schreiben:bei.



Uber welche Einnahmen verfligen Sie und Ihre Haushaltsmitglieder?

Beispiele fiir Art der Einnahmen (nicht abschliefend):

*  Arbeitslosengeld *  Einkinfte aus selbststandiger Arbeit *  Kurzarbeitergeld
*  Ausbildungsvergtung *  Elterngeld/Mutterschaftsgeld *  Renten, Pensionen _
*  Auslédndische Einkunfte *  Gehalt/Lohn (auch bei Nebentatigkeit . S:icgéisélljtggs)n (z. B. Mittagessen
* BAf6G oder BAB oder geringfligiger Beschaftigung,
*  EinkGnfte aus Gewerbebetrieb Minijob) . Unter.halt/Unterhaltsvorschuss
*  Einkunfte aus Kapitalvermégen *  Geld von anderen Personen, die ° VermletungNerpachtung
(z. B. Zinsen/Dividenden) nicht zum Haushalt gehéren *  Weihnachts- und UT'anSQ§|d
. Ei}\ki._]nﬂe aus Land- und (z. B. von den GroReltern) *  Sonstiges (z. B. ehrenamtliche
Forstwirtschaft *  Krankengeld Tétigkeiten)
Brutto “Werden davon folgende Abgéi_ben gezahlt?
e | InEUR o L R
i .| ArtderEinnahme(n) bzw. (monatlich ; Beitrége zur: | ke
, \F/ am”a'e’;’(':s;"e’ keine Einnahmen (M), Steuern Eetr;ten-/ und Pflege-
oam ' ; taglich (T), SISNSVER | Versiche:
jahrlich (J))! : sicherung rung?
D Nein I___I Nein D Nein
Qe |[Ow |0
[2]
D Nein D Nein D Nein
Ow |Owe |0
;
D Nein D Nein I:] Nein
Ow |Ow [T
F
D Nein [—_—] Nein D Nein
Qe |([Dw |
[ 5]
[ ] Nein D Nein D Nein
Ouw [Qw |0
Brauchen Sie mehr Platz? Bitte verwenden Sie ein weiteres Blatt.
1 Bitte Turnus der Einnahme hinter Summe auffiihren, z. B. ... EUR (M) 2 Dazu kénnen auch privat gezahlte Beitrdge z&hlen.

I Reichen\Sieibitfe f(Jf a‘II‘e_Eyinn'ahnieri die ‘e‘ntépr’echen’den Nachweise ein (z. B, Géhaltsbeskcheiniguvr_ig',fRentenbescheid).



Ihre Freibetrage/Abzugsbetrige

wiss

' ‘ Bitte reichen Sie alle _Né'cﬁweisé zu Werbungskosten, Kihdéi'betreuu‘ngsk‘ost‘en_,~SchWQrbehinderunQ, Pﬂegeg__réd, Zum
' Status als Opfer nationalsozialistischer Verfolgung sowie zu Unterhaltszahlungen und erflliten Grundrentenzeiten ein.

‘ Haben Sie und/oder ein anderes Haushaltsmitglied Werbungskosten, die oberhalb des jéhrlichen steuerlichen
7 Pauschbetrages liegen, oder tatschliche Aufwendungen im Falle einer geringfiigigen Beschiftigung (Minijob)?

[ INein []Ja

Wenn ja, geben Sie bitte an, wer und in welcher Héhe:

Farriiliennahie, \_/orném‘e(h) Ausgab'enin EUR/Monat ‘Familienname, Vorname(n) ‘Ausgaben in EUR/Monat

@ Werbuhgékosten'sihd z, B. Kosten flr Fahrten zur Arbeit oder Buromaterialien.: Der jéhrliche steuerliche iPauschbetrag
</ betragt 1.000 EUR fur Arbeitnehmer/innen und 102 EUR fur. Rentner/inpen:si - & & s i Siiib e ; .

1 4 Zahlen Sie und/oder ein anderes Haushaltsmitglied Kinderbetreuungskosten (z. B. fiir den Kindergarten)?
[ Nein []Ja
Wenn ja, geben Sie bitte an, wer und in welcher Héhe.

Bitte geben Sie keine Betrage an, die andere auRerhalb Ihres Haushalts bezahlen (z. B. Jugendamt oder Arbeitgeber). AuRerdem
sind lediglich Ausgaben fiir die Betreuung relevant, Andere Ausgaben, z. B. fiir Essen, dirfen nicht angefiihrt werden.

Familienname,‘Vorname(n) Ausgaben in EUR/Monat Familienname, Vorname(n) Ausgaben-in'EURlMohat

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 Bundesentschﬁdigungsgesetzes (BEG)?

D Nein D Ja

Wennja, fiillen Sie bitte die Tabelle aus:

e - Al iy ‘ Opfer nationalso-
. o | schwerbe- gﬂ‘r'fii"gc'}npl‘fg::go_ zialistischer Ver-
Familienname, Vo;name(n) ~ hinderung: (Grad nérer P,flege e Pflegegrad - | folgung oder ihnen

der Behinderung) Gleichgestelite

im Sinne des BEG
[] []
[ []
L] []

16 Zahlen Sie und/oder ein anderes Haushaltsmitglied Unterhalt?
Nein D Ja
Wenn ja, geben Sie bitte an, wer und far wen:

in Kurzzeitpflege

Wer zahlt den Unterhalt? | Fir wen wird Unterhalt gezahlt? (z. B. fur Ihr Kind)

Wie ist diese Person

Familienname, ' Familienname - mit der Person, die Betra ‘i
i : (8 on, 3 gin
Vorname(r]) | Vorname(n); Anschrift Geburtsdatum ~ Unterhalt zahlt, | "EUR/Monat.
S SR ‘ ‘verwandt? 2 :




Sonstige Fragen zu lhren Einnahmen

’ 7 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 Héhe:

Familienname, Vorname‘(n)‘ e Anspruch in EUR/Monat Héhe des Anspruchs hicht bekahht :

[]
[

1 | 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 nichsten 12 Monaten zu erwarten?

D Nein |:| Ja

Wenn ja, geben Sie bitte an, wer und in welcher Héhe:

Farﬁilienname’, V‘orﬁn‘amé e b Art der einmaligen Einnahme(n) Héhe in EUR : Datumzder Zahlung

¢ I Bitte reichen Sie alle Nachweise zu einmaligen Einnahmen ein.

(19 Werden sich die Einnahmen bei Ihnen und/oder einem anderen Haushaltsmitglied in den nichsten 12 Monaten
: verringern oder erhéhen?

l:l Nein D Ja, verringern D Ja, erhéhen

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

el ‘der | zukiinttige Brutto-
Zeitpunkt der Grund der Einnahmen in

Familienname, Vorname(n) Einnahmeart ! %
) 4 Verénderung Verédnderung. EUR/Monat

; @ G‘ruhde" fur Veranderungen kénnen z. BT'Arbe‘itsaufnah_me, Antrag auf Rente, Arbeitsloséngeld,"Sko’zlélhilf‘e,y‘Ausbi.lduhg‘s- :
= forderung oder Versicherungsleistung sein. - ; : S

I Bitte reichen Sie alle Nachweise zu den verdnderten Einnahmen ein.

Ihr Vermégen

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

[:, Nein D Ja

Wenn ja, ergénzen Sie bitte die folgenden Angaben und legen Sie entsprechende Unterlagen bei:

20

Wertangabe in EUR (ca.)
D Immobilien, Grundbesitz (auch im Ausland)

L__I Geldvermégen, Forderungen und sonstige Rechte

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

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




Fragen zur Belastung (1/2)

o Bitte relchen Sie: alle Nachwelse zum Wohnelgentum und zur: Belastung ein (msbesondere Kaufvertrag ggf Nachwense zu
ten,. Grundbuchauszug, Darlehensvemage Grundsteuerbescheld Nachwels Uber die Wohnﬂache Nachwelse
ermletung un I'Verpachtung, Bausparurkunden die mit der Fmanaerung im:: Zusammenhang stehen. G aktuelle’
Zahlungsnachwelse Nachwelse Uberdie Verwendung nachtraghch aufgenommener Darlehen) 1 :
Bei einem. Erstantrag lst zusétzhch eine Fremdmittelbeschemlgung von dem/der Dar!ehensgeberlln vorzulegen

1. Ich bin:
D Eigentiimer/in einer Wohnung D Eigentimer/in eines Ein- oder Zweifamilienhauses
D Erbbauberechtigte/r D Inhaber/in eines eigentumsahnlichen Dauerwohnrechts/

Wohnungsrechts/NieRbrauchrechts
D Eigentumer/in eines landwirtschaftlichen Betriebes

22 Wie groB ist Ihr Wohnraum? m?

23 Sind Sie alleiniger/alleinige Eigentiimer/in des Wohnraums?

D Nein D Ja

Wenn weitere Miteigenttimer/innen existieren, bitte Familienname, Vorname(n) und Anschrift angeben:

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?

-Betrag:in
EUR/Monat

i o -fur Kapital-. |

: : Urspriing- Aktueller s :
| Geberlin | licher Betrag Restbetrag in dlgnst E’,“?'-e der
oo SR | (Zinsen, Laufzeit
in EUR EUR s X
. L Tilgung, Ifd. s
Neben- :
leistungen) -

Zweck des
- Fremdmittels




Fragen zur Belastung (2/2)

326 Wurde ein Fremdmittel durch ein anderes, z. B. zinsgiinstigeres, Darlehen ersetzt?

LI Nein [] va

Wenn ja, geben Sie bitte an:

* den Restbetrag des ersetzten Fremdmittels im Zeitpunkt der Ersetzung

* die monatliche Leistung fur Zinsen, Tilgung und laufende Nebenleistungen
im Zeitpunkt der Ersetzung

27‘ Zahlen Sie Beitrége fiir eine Personenversicherun
““% die Riickzahlung von Fremdmitteln zweckgebund

D Nein D Ja

ié;{te.’reiéhén!Sie_éllév Nétheisé 'fuvr die:Ersetzung von Fremdmitteln ein.

Wenn ja, fur welches Fremdmittel und wie hoch ist der monatliche Beitrag?

g (z. B. Lebensversicherung) oder einen Bausparvertrag, die fiir
en sind?

EUR
b 28 Welche weiteren Aufwendungen haben Sie fiir Inren Wohnraum?
. Geben Sie diese bitte in monatlicher Héhe an:
[ ] Grundsteuer EUR
D Verwaltungskosten an Dritte (z. B. an WEG) EUR
D Erbbauzinsen EUR
El Laufende Birgschaftskosten EUR
D Nutzungsentgelt (insbesondere vor Eigentumstbergang an Verkaufer/in zu
entrichten) EUR
D Kosten der eigenstandig gewerblichen Lieferung von Warme und
Warmwasser ohne Betriebskosten (nur bei Eigentumswohnungen) EUR
,___l Folgende Renten und sonstige wiederkehrende Leistungen:
EUR

29 Bekommen Sie und/oder ein anderes Haushalt

&% Zins- oder Annuitdtszuschiisse) oder andere L
Privatpersonen) zur Aufbringung der Belastun

D Nein D Ja, von/ beantragt bei

in monatlicher Héhe von

smitglied Zuschiisse (z. B. Baukindergeld, Aufwendungsbeihilfen,
eistungen Dritter (z. B. von dem/der Arbeitgeber/in oder
g oder haben Sie diese beantragt?

EUR

Bitte reichen Sie alle Nachweise zu den Zuschtssen bzw deh*énderen Leistungénrz‘urvAu,fbﬁngur.]g derBelastung ein.

30 Verfugt Ihr Wohnraum tiber (Tief-)Garagen/Stellpliitze/Carports?

L] Nein [] va

Wenn ja, filllen Sie bitte die Tabelle aus:

Anzahl

‘| Aus einem der vorher

genannten Fremd-
mittel finanziert

An‘andere vermietet

Einnahme'_n in
EUR/Monat aus
Vermietung

(Tief-)Garagen

[:] Nein D Ja

D Nein D Ja, Anzahl;

—_—

Stellplédtze/
Carports

D Nein D Ja

l:l Nein D Ja, Anzahl;




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

D Nein D Ja, verringern D Ja, erhéhen

Wenn ja, geben Sie bitte an, welche Belastung und auf welchen Betrag:

_Art der Belastung ; e ’\Zlif;:;ekrtu?g Grund der Verdnderung

zuklinftiger Betrag
in EUR/Monat

Ike”alxlev_Nyé;l weise zur verdnderten Belastung ein, =

Zusétzliche Angaben zur sonstigen Nutzung des Wohnraums

r32§ Von der gesamten Wohnfliche werden

D ausschlieBlich beruflich oder gewerblich genutzt m?2
D anderen Personen entgeltlich (bitte Mietvertrag vorlegen) oder unentgeltlich tiberlassen m?
':l von anderen Personen entgeltlich (bitte Vertrag vorlegen) oder unentgeltlich mitbewohnt m?
-53‘3'; Wie hoch ist das monatliche Entgelt, das Sie fiir die Vermietung oder das Mitbewohnen
“ erhalten? EUR
In dem Entgelt sind enthalten:
D Kosten fiir Heizung und Warmwasser EUR
D Kosten der Haushaltsenergie (Strom-/Gasverbrauch fiir Haushaltsgerate/Beleuchtung) EUR
[] (Tief-)Garage/Stellplatz/Carport EUR
Fragen zur Zahlung Ihres Wohngeldes
N :34 An wen soll das Wohngeld iiberwiesen werden?
D Anmich
D An ein anderes Haushaltsmitglied Familienname, Vorname(n)
IBAN

(Zusatzfelder fur ausldndische IBAN)

Name der Bank




Wichtige Hinweise

Hiermit bestatige ich, dass ich die oben ausgeflihrten

»Wichtigen Hinweise" und die Hinweise zum Datenschutz zur
Kenntnis genommen habe.

Datum Unterschrift Antragsteller/in Wenn zutreffend: Unterschrift Bevollmichtigte/r

bzw. gesetzliche/r Vertreter/in

N

10



