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Anlage 2
Mustert b
Antrag auf WOhngeld . Schreiben Sie bitte in Druckschrift und kreuzen Sie Zutreffendes so an .
(Lastenzuschuss) Beachten Sie bitte auch die beiliegenden Erlauterungen. Erlauterte Zeilen
sind mit einem O versehen, wie z.B. Zeile @
An die/den
Oberbiirgermeisterin/Qberbiirgermeister - Wohngeldnummer
Biirgermeisterin/Biirgermeister*) RB Kreis Gmd. Unterscheidungsnummer PZ
1 2-3 4.6 7-11 12
(Falls Ihnen die Wohngeldnummer bekannt ist, bitte einsetzen.)
in
Erstantrag . (R}
(Fingangsstempel) Wiederholungsantrag wegen Ablaufs des Bewilligungszeitraums O
Erhdhungsantrag |

Antragberechtigt ist. wer Eigentiimer des Woharaums ist. Sind mehrere Familienmitglieder Eigentiimer, ist das Familienmitglied mit den hochsten Einkfinflen antragbe-
rechtigt. .

@ Antragstellerin/Antragsteller

(Néme, Vorname. ggt. (‘,ch\msnnmc\‘ (Staatsangehorigkeit)
Anschrift

~ (Strafle, Hausnummer. Stockswerk. ggf. Wohnungsnummer, Postleitzah!, Ort, Telefonnummer)

Ichbin Selbstindige/Setbstindiger [ Beamtin/Beamter [ = Angestellte/Angesteliter [ Arbeiterin/Arbeiter  []
Rentnetin/Rentner  [J  Pensiondrin/Pensiondr [0  Studentin/Student/ Auszubildende/Auszubildender (]
sonstige Nichterwerbstitige/sonstiger Nichterwerbstitiger [J  Arbeitstose/Arbeitsloser ]

@ Sind Sie oder ein Familienmitglied von Ihrem Familienhaushalt voritbergehend abwesend? ja [0 nein [J
(Das trifft z. B. hiufig hei Handelsvertreterinnen/Handelsvertreter, Arbeiterinnen/Arbeitern auf Montage oder in Ausbildung befindlichen Personen zu.)
Falls ja, welches Familienmitglied?

(Name, Vorname)
3 Falls Sie Wohngeld fir anderen als den Wohnraum in Zeile 1 beantragen:
Anschrift

(Strafle, Hausnummer. Stockwerk. gef- WWohnungsnummer, Postleitzahl, Ort, Telefonnummer)
4 Ich bewohne
ein Figenheim [J  einc Figentumswohnung [ eine Kleinsiedlung  [J  eine landwirtschaftliche Nebenerwerbsstelle []

eine landwirtschafiliche Vollerwerbsstelle [ eine Wohiung in der Rechtsform des eigentumsihnlichen Dauerwohnrechts O

[y

Falls Sie nicht selbst Figentiimerin/Eigentiimer oder alleinige Figentimerin/alleiniger Eigentiimer sind, wer ist Eigentiimerin/Eigenttimer bzw. Miteigentiimerin/Mit-
eigentiimer?

(Name, Vomame. Anschrift)

6 Wann sind Sie oder die 7u Threm Haushalt rechnenden Familienmitglieder in den Wohnraum, fiir den Wohngeld beantragt wird, eingezogen?

(Tag. Monat. Jahr}

7 Wann ist der Wohnraum erhaut und erstmals bezugsfertig geworden?

(Tahr)

Wohnraum im Sinne des Wohngeldgesetzes sind Réume. die vom Verfitgungsberechtigten zum Wohnen bestimmt und hierfiir nach ihrer baulichen Anlage und Aus-
stattung geeignet sind.

8 Ist der Wohnraum nachiriglich unter wesentlichem Bauaufivand ausgebaut. umgebaut oder erweitert worden? ja [0 nein [J
(Diese Voraussetzungen liegen nach der Rechtsprechung nur bei einem Kostenaufivand von mindestens
einem Drittel der Kosten des Neuhaus einer vergleichbaren Wohnung vor.)

Falls ja. wann?

(fahr)
9 Ist der Wohnraum mit éfTentlichen Mitteln gefordert worden? ja O nein O

’;) Nicht ZutrefTendes bifte streichen,
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Mein Wohnraum hat eine Gesamtflichevon m*,
Von der Gesamtfliche sind R _mi? anderen unentgeltlich tiberlassen worden; sind m? anderen entgeltlich {i-
berlassen (7.B. vermietet) worden: werden __n?? ausschlieBlich gewerblich oder beruflich genutzt.
Der Wohnraum ist ausgestattet mit Sammelheizung (Zentral-, Block- oder Etagenheizung) a O nein []

Bad oder Duschraum ja O nein [
Erhalten bzw. erhielten Sic bereits Wohngeld fur anderen Wohnraum oder eine vergleichbare Leistung fiir diesen oder anderen Wohnraum oder haben Sie einen entspre-
chenden Antrag gestellt? ‘ a 0O nein

Falls ja, von wem erhalten bz, erhielten Sie die 1eistung, bis wann und in welcher Hohe bzw. bei wem haben Sie den Antrag gestellt?

(Name, Anschrift. Datum. Furo/DM**)
Wohnen in Ihrem Wohnraum Familienmitglieder oder andere Personen. die nicht zum Haushalt rechnen? ja O nein []

Falls ja, wer?

(Name, Vorname)
Ist ein Familienmitglied. das 7u Threm Haushalt gerechnet hat. innerhalb der letzten vierundzwanzig Monate verstorben? a 0O nein [J

Falls ja, wer und wann?

(Name, Vorname. Datum)
Haben Sie den Wohnraum nach dem Tod des Familienmitglieds gewechselt? ja O nein [

Falls ja. wann?

(Tag. Monat. Jahr)
Haben Sie nach dem Tod des Familienmitgliedes eine weitere Person in den Haushalt aufgenommen? ja O nein [

Falls ja, wen und wann?

(Name. Vorname, Datum)

Zu meinem Haushalt rechnen nachstehende Familienmitglieder und andere Personen,

Einkommen im Sinne des Wohngeldgesetzes ist die'Summe der positiven Einkiinfte im Sinne des § 2 Abs. 1 und 2 des Einkor steuergesetzes jedes zum Haushalt
- rechnenden Familienmitgliedes. Ein Ausgleich mit negativen Einktinften aus anderen Einkunfisarten oder mit negativen Einkiinfen des zusammenveranlagten Ehegat-
ten ist nicht zulassig. Zum Einkommen gehéren auch bestimmte steuerfreie Einkiinfle. Diese sind in den Erlauterungen zum Antrag auf Wohngeld (Lastenzuschuss) im
Einzelnen aufgefiihrt. Einmaliges Einkommen ist ebenfalis anzageben. Tragen Sie bitte die Einkiinfte einzeln und mit ihrem Bruttobetrag ein, und zwar grundsitzlich
die monatlichen Finkiinfie bei der Antragstellung. Lassen sich verldssliche Aussagen tiber Ihre im Bewilligungszeitraum (in der Regel zwdlf Monate ab Antragstellung)
2u erwartenden Finkiinfle nicht machen (z.B. bei erheblichen Schwankungen der Einkiinfte). sind die Einkiinfte der letzten zwdlf Monate vor der Antragstellung an-
zugeben.

Lfd. Nr. | Name. Vorname. ggf. Geburtsname geboren am Familienstand Verwandtschafts- z.Z.. ausgeiibter Beruf
(led., verh., verhiltnis zur
getr. lebend, Antragstellerin/

gesch., verw.) zum Antragsteller
] Antragstellerin/ Antragsteller
2
3
4
5
6
7
8

;*T) Nicht ZutrefTendes bitte streichen.
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18 Werden sich die Finkiinfle der 7um Iaushalt rechnenden Personen in den néichsten zwdlf Monaten verringemn
oder erhdhen? i a O

Falls ja. bei wem. ab wann und in welcher Hshe monatlich?

nein []

(Name, Vorname. Datum. Euro/DIN**+)

Grund fiir die Verringerung oder Erhdhung der Einkiinfte (z.B. Rentenantrag, Aufnahme einer Nebenttigkeit):

Q Werden von den 7u Threm Haushalt rechnenden Personen Unterhaltszahlungen geleistet, zu denen sie gesetzlich verpflichtet sind

nein [

(zB. fi'n: nicht zum Haushalt rechnende Kinder)? ' . ja D

Falls ja, fiillen Sie bitte den hierflir vorgesehenen besonderen Vordruck aus.

@ Folgende zum Iaushalt rechnende Personen sind: Antragstellerin/Antragsteller Name, Vorname Name, Vorname

a) Schwerbehinderte mit einem Grad der Behinderung von 100 ] O O
b) Schwerbehinderte mit einem Grad der Behinderung von wenigstens 80, die ‘
hauslich pflegebediirfiig im Sinne des § 14 des Elften Buches Sozialgesetz- | O 0
buch sind
¢) Schwerbehinderte mit einem Grad der Behinderung von unter 80. die
hauslich pllegebediirftig im Sinne des § 14 des Elften Buches Sozialge- 0O O 0

. setzbuch sind
d) Opler der nationalsozialistischen Verfolgung und ilnen Gleichgestellte im
Sinne des Bundesentschidigungsgesetzes O O |

einschlieBlich voriibergehend Abwesender, die folgende Einkiinfte haben:

Personen. die zur Einkommensteuer veranlagt werden, geben bitte die im letzten Einkommensteuerbescheid, den Vorauszahlungsbescheiden oder der letzten Einkom-
mensteuererklarung ausg Einkiinfle an. Zu den Einkiinften getisren im Wesentlichen die Einkunfisarten des Einkommensteuerrechts, nimlich aus nichtselb-
standiger Arbeit (u.a. Gehilter, Lihne. Gratifikationen, Tantiemen, Sachbeziige, Trinkgelder, Pensionen, Wartegelder, Ruhegelder, Ausgleichsgelder, Witwen-, Wit-
wer- und Waisengelder. Betriebsrenten), aus selbstandiger Arbeit (auch Nebenverdienste, aus Gewerbebetrieb, aus Land- und Forstwirtschaft, aus Kapitalvermigen
(z.B. Zinsen, Ausschiittungen aus Wertpapieren, Dividenden, Ertréige aus Investmentanteilen), aus Vermietung und Verpachtung und sonstigen Einkiinfle (z.B. Renten,
Zusatzrenten, Unterhaltsleistungen).
Werden Pflichtbeitrige zur gesetz-
lichen
Art der Einkiinfle Wwo- mo- | jibr- | Bruttoeinkiinfte [ Werbungs- Wird Lohn- oder  { Krankenvers. od. | Rentenvers. od.
chent- | nat- | lich Euro/DM***) | kosten/Betriebs- | Einkommensteuer { Ifd. Beitr. zu 6ff. | Ifd. Beitr. zu fF.
lich | lich ausgaben entrichtet? od. priv, Vers. od. | od. priv. Vers, od.
Euro/DM**¥) ahnl. Einricht. ahnl. Einricht.
entrichtet? entrichtet?
ja nein ja nein ja nein
o(o| 0o 0O a a O a 0
Oo(o| Do O ad a O a
Oojo) o O 0 O ] 0 0
o|g| o O ] O O O 0
o(of 0o O a a O O 0
Oo(o| 0 W] a a O O a
ool o a 0 a O a O
ool a O O a [} O o

*#*+) Nicht Zutreflendes bitte streichen.
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Ich bitte. das Wohngeld auszuzahlen an
mich [] folgende Person ]

(Name, Vomame. Anschrift)

auf das Konto Nr. bei der/dem Bank. Sparkasse, Postbank Bankleitzah!

Ich versichere, dass alle Angaben. auch soweit sie in Anlagen zum Antrag zu machen sind, richtig und vollstandig sind. Insbesondere bestitige ich, dass die unter Zei-
le 17 aufgefiihrten Familienmitglieder und andere Personen keine weiteren Eink{infie als die angegebenen haben, auch nicht aus gelegentlicher Nebentatigkeit.

Mir ist bekannt. dass ich gesetzlich verpflichtet bin,

a) Anderungen in den Verhiiltnissen, die fiir die Leistung erheblich sind. unverziiglich mitzuteilen. Das gilt insbesondere fiir Einkommenserhdhungen und Verringe-
rungen der Befastung um mehr als 15 v.H..

b) unverziiglich anzuzeigen. wenn der Wohnraum, fiir den Wohngeld geleistet wird, vor Ablauf des Bewilligungszeitraums von allen zum Haushalt rechnenden Per-
sonen nicht mehr genutzs wird.

¢) das zu Unrecht empfangene Wohngeld zuriickzuzahlen. wenn ich die ungerechtfertigte Leistung zu vertreten habe. In diesem Fall muss ich unter Umsténden mit
strafrechtlicher Verfolgung rechnen.

Weiterhin ist mir bekannt. dass die fiir die Berechnung und Zahlung des Wohngeldes erforderlichen personlichen Daten im Wege der automatisierten Datenverarbeitung
gespeichert und verarbeitet werden. In diesem Antrag enthaltene Angaben werden auch fiir die Wohngeldstatistik verwendet; sie konnen ohne Namen und Anschrift der
fachlich zustandigen obersten Bundesheharde fiir statistische Sonderauswertungen dibermittelt oder sonst flir statistische Zwecke verwendet werden, soweit das nach § 35
des Wohngeldgesetzes erforderlich ist.'Zulissig ist auch ein automatisierter Datenabgleich zwischen der Wohngeldstelle und der fiir die Einziehung der Ausgleichs-
zahlungen nach dem Gesetz. iiber den Abbau der Fehlsubventionierung im Wohnungswesen zustindigen Stelle.

Ilerin/des Antragstellers)

(Ort, Datum) ) ) {Unterschrift der Antrag:

Aufstellung von in Betracht kommenden Unterlagen zum Antrag auf Wohngeld (Lastenzuschuss)

a)  Ausweis nach § 4 Abs. 5 des Schwerbehindertengesetzes (SchwbG). Feststellungsbescheid nach § 4 Abs. 1 SchwbG oder Nachweis, dass Pflegebediirfligkeit im
Sinne des § 14 des Eiften Buches Sozialgesetzbuch vorliegt.

b)  Nachweis der Bruttoeinkiinfte afler 7um Haushalt rechnenden Famitienmitglieder (Verdienstbescheinigungen).

¢)  Bei Rentnerinnen/Rentnern: Rentenbescheid mit den letzten Anpassungsmitteilungen.

d)  Bei Einkommensteuerpflichtigen: Letzter Einkommensteuerbescheid/Vorauszahlungsbescheid/letzte Einkommensteuererkarung (mit allen Anlagen).
¢)  Bei Empfingerinnen/Empfingern von Unterhaltsleistungen: Nachweis iiber Art. Hohe und Empfingerin/Empfanger der Leistungen.

) Bei Arbeitslosen: Nachweis iiber bezogenes Arbeitslosengeld, Teilarbeitslosengeld, Kurzarbeitergeld, Winterausfallgeld, Konkursausfallgeld, Insolvenzgeld, Ar-
beitslosenhilfe. Uhergangsgeld. Altersiibergangsgeld. Altersiibergangsgeld-Ausgleichsbetrag, Unterhaltsgeld als Zuschuss, Eingliederungshilfe, Uberbrilckungs-
geld.

g)  Bei Empfingerinnen’Empfingern von Sozialhilfe oder Kriegsopferfiirsorge: Nachweis tiber Art und Hohe der Leistungen.

h)  Bei Aufivendungen 7ur Erfiillung gesetzlicher Unterhaltsverpflichtungen: Nachweise tiber die Unterhaltsz gen, das Verw haftsverhiltnis zur/zum Un-
terhaltsherechtigten und den Rechtsgrund fiir die Unterhaltsleistungen. die Art der Ausbildung (in der Regel Bescheinigung der Ausbildungsstitte/Schule).

i) . Bei Opfern der nationalsozialistischen Verfolgung und ihnen Gleichgestellten: Nachuweis tiber die Zugehdrigkeit.

1) 7Zur Feststellung des pauschalen Abzugs: Die Entrichtung von Pflichtbeitréigen zur gesetzlichen Krankenversicherung oder gesetzlichen Rentenversicherung sowie
die Entrichtung laufender Beitrige zu offentlichen oder privaten Versicherungen oder ahntichen Einrichtungen, die hinsichtlich ihrer Zweckbestimmung einem
der vorgenannten Pflichtbeitriige entsprechen. ist durch -Vorlage von Bescheinigungen der Arbeitgeberin/des Arbeitgebers, von Beitragsquittungen, Rentenbe-

scheiden. Anpassungsmitteilungen. Beitragsbescheiden der Krankenkasse oder durch Versicherungsvertriige nachzuweisen.

k)  Nachweis Giber die Belastung aus dem Kapitaldienst.

1) Nachweis tiber die [ohe der Grundsteuer und der Verwaltungskosten an Dritte.
m)  Nachweis iiher Ertriige aus Uberlassung von Riumen und Flichen an Dritte.

n)  Nachuweis iiber Ieistungen Dritter zur Aufbringung der Belastung,

0)  Notarieller Kaufvertrag: Wohnflichenberechnung.



