E Schreiben Sie bitte in Druckschrift und kreuzen Sie Zutreffendes so an QI_J

Eingangsstempel der Wohngeldbehdrde

Wohngeldantrag

fur Helmbewohner
: eldantrag wird gestellt als

: thng‘ekldnummer/Aktenzeichen

der ergénzende Hilfe zum Lebensunterhalt oder
tungen Kosten der Unterkuntt berucksnchhgt ;
 vom Anspruch auf Wohngeld ab dem Zeit- |
S gllt auch fiir lhre/n Partnerm/Partner,‘ .
usschluss vom ‘Wohngeld besteht dann
‘Wohngeld vermieden oder besemgt ‘
hches Vermogen verfugen

Keinen Anspruch auf Wohngeld haben Empfanger von Transferlelstunge
- Grundsicherung im Alter und bei Emerbsmmderung, wenn bei der Be
| wurden. Im Falle der Beantragung einer der vorgenannten Leistu

punkt, ab dem ein Anspruch auf die. beantragte Leistung dem Gri
| wenn sie/er bei der Berechnung des Bedarfs einer solchen Le
nicht, wenn die oben genannten Leistungen als Darlehen g
- kwerden kann Keln Wohngeldanspruch besteht aber, wenn S

i ‘: Der Wohngeldantrag w:rd gestellt D durch den/
durch den/di

Name, Vorname, Anschrift, Telefonnummer der Betreuerin/des Betreuers oder Bevoliméachtigten

I Wohngeldberechhgtelr (Antragsteller/m) . - . . _ _
Name Gebunsname Vorname/n (Rufname)
e [ ] manniich

Geburtsdatum 00

" Geburtsort . \ weiblich

\\\D~erwit

D verheiratet D getrennt lebend D ge‘schiedén‘~
D emgetragene Lebenspartnerschaﬁ ‘ D mchtehehche Lebensgememschaﬂ
D Rentner(m) D Pens:onar(m) ‘

4 | Im glenchen Wohnraum des Helmes wohnende/r Partnerlm d d‘gten (Antragstellers) .
Name : Geburtsname Vorname/n (Rufname) D snnlich
manniic

D ’sons . Nuchtenuerbstatlge(r)

Geburtsdatum Geburtsort D weiblich

 Anschrift und Telefonnummer des Heimes, in dem Sie V ‘ - ;
Anschrift Telefonnummer

| Wohngeldberechtigte/r Partner/in 1

Datum Datum

Sind Sie oder Ihr/e Partner/in auf Daver
;n diesem Helm untergebracht" . D nein

_ Partner/in

| Wohngeldberechtigte/r

Wenn ja, bitte ankreuzen)

: Pﬂichtbeit'rége'zuf gesetzlichen Kranken- und »»l:‘f"ﬂegevers’ichéruhg?b ’

; Pﬂickhtbeitrégek zur gesetzlichen Henténversicherung?

Jaufende freiwillige Leistungen zur Kranken- Ur{d Pflegeversic

| laufende freiwillige Leistungen zur Réhtenversicherung?



und 2 des Emkommensteuer-
e bltte alle Emnahmen ggf auch dre

19 | Emkcmmen tm Sinne des Wohngeldgesetzes ist die Summe aller po:
| gesetzes sowie bestimmter steuerfreier Einnahmen nach § 14 Abs. 2 Wohr
‘Ihres/ Ihrer im g!etchen Wohnraum lebenden PartnerslPartnenn mnt den B; ‘

Bruﬁobetrag (mcnatllch in Euro} Enk e = ] Brut'tob'e'trag' (ﬂion‘atlich- in; Eu,ro) 1
wonngeldberechngte/r_ Partner/in. | T aus: | Wohngeldberechtigte/t]  Partner/in

Kapitalvermogen
(2.B. Zinsen aus Bank-, Spar-,
. und Bausparguthaben)

. nichtselbstandiger Arbeit

BVG-Renten

: sonstigén Einkiinften

. Pens‘mn‘en :

sonstigen Einkiinften

7 UnterhaltsleiStungén

110 ‘Haben Sle oder lhrle Partner/m weltere Emkunfte, z. B. Transf
. bel denen keine Kosten der Unterkunﬂ gewahrt wurden"

Dja

Partnes/m

:1;1‘ i :Verfugen Sre oder lhr ggf im Helm Iebende/r Partner/m 1]
L ‘der Summe den Wert von 60. 000 Euro fur S:e und 30 000 Eu

Dja

Euro .

. :k :Wenn ja wue huch ist der Gesamtwert" - - -
~ Wenn\ i ~fugen Sle b:tte dle Angaben zum Vermogen dlesem Antra

 Verwertbare Vetmogenswerte sind insbesondere Bank- und Sparguthaben
; mcht selbst bewohntes Haus- und Wohnungsergentum und sonstlge lmmo ilie

Unbebaute Grundsticke

k Ie‘ Partne‘rlm‘ﬂllfe zur Pﬂege ode: EpngllederunQSh"fe . . - D -

Wohngeldberechtigte/

” rxwenn ja,’ wer?

13 Werden sich lhre Emnahmen oder dre bei Ihremler Partnerlm in den na
| | um mehr als 15 Prozent erhdhen oder verringern, auch z.B. durch de
i L Wegfall von ALG i Rente, BAfoG Unterhalt Elterngeld o. a ? -

D nein D jai -
eldberechtlgte/r _ Partner/in

" Wenn ja, bei wem, mit welchem Grund und abwann?
Grund der Verringertung/Erhdhung

Datum

schtigte/r|  Partner/in

14 | Sind Sie oder Ihr/e Partner/in

D schwerbehindert?  Wennja, mit welch

=
m | m

ﬁ D der Pflegestufe lI!quéordnet" . Weﬁri‘jé, wer?

. Opfer der natnona[soznallstischen Verfolgung und |hnen Glelch
D im Smne des Bundesentschadngungsgesetzes" -

15 | ‘Werden von Ihnen oder lhremllhrer Partnerlm Unterhaltszahlungen
geleistet, zu denen Sre gesetzhch verpﬂichtet smd" -

' D_‘nein: _ D;a

Woﬁngeldﬁefechiigielr Partner/m ,

_ 'sonstige nicht

zur (Schul-) geschieden

| Person zahitzu | Ausbildung ‘oder dauernd |  zum Haushalt
meinem Haushalt | getrennt lebender{  rechnende
e  Person

Name, Vorname

- | Verwandtschaftsverhditnis Wohnanschrift




16 Erhalten Sre oder lhrle Partner/m berelts WOhngeld oder eme Ve

| zur Bezahlung lhrer MleteIUnterkunftskosten fiir diesen oder ei
Wohnraum oder haben Sie dafur emen entsprechenden Antrag ge
a, VoI erl \alten Sle dlese Lelstung bzw. wo wurde der Antrag gestellt?
Behorde (Name. Ansch;»ﬁ) :

: der thr Partner/m eine der nachstehenden Lelstungen
(Transferlelstungen) beantragt fir die noch kein Bescheid vorliegt”

o D Arbentslosengeld 1l (SGB 1) D Somalgeld (SGB ) D Gru
: D Erganzende Hilfe zum Lebensunterhalt (BVG). :
L] Ubergangsgeld (SGB Vi) D Verletztengeld (SGB V

D nein - D jé ‘
D th‘e zum Lebensunterhalt (SGB XH)

LG) D Lelstungen der Kmder~ und.
Jugendhulfe (SGB Vlu)

" Parnerin |

Haben Sie oder thr/e Partner/m wegen Ablehnung
der vorgenannten Transferleistung Rechtsbehelf {

19 Geben Sle b te elne Bankverbmdung an, auf welche da

| Name des Kreditinstituts

Dje’ Bank?grbkindnng lautet

Bankleitzahl Kontonummer

'BIC IBAN

: htigte/r ‘ Betreuer/m/Bevollmachtlgte/r oder
D eine empfangsberechtigte Person

Name und Anschnﬁ des Zahlungsempféngers, sofern vom Wohngeldberechngten abweichend

D He:mvertrag (Auszug)

‘a‘git‘sver‘pi‘flichtungk: ;

D Rentenbeschend/e

D sonsttge E|nkommensnachwéise ‘

D Schwerbehmdertenauswels

D Vollmacht oder Bestellungsurkunde .

D Besche:d uber eine Transferle:stung

: D Bescheid l‘Jber Eingliederungshilfe = 5GB Xl

D Bescheld uber Hllfe zur Pﬂege SGB Xll

Nlcht von der Helmbewohnenn, Y
Angaben zu den Nummern 21 bis 25 haben dur

ie Heimleitung zu erfolgen.

1 ‘Dle Heimleitung wird vertreten durch
Name ijnam\e\

Funktion Telefon

f,iin é,i’théim im Sinne des Heimgesetzes?

| 1 hnraum im Heim mit Mitteln aus Offentlichen Haushalten, nach dem ~ - : -
Wohnraumforderungsgesetz oder entsprechender Gesetze des La efordert? . D nein D ja

m2

m2|




; Wer Sozialienstungen beantragt oder erhalt hat nach § 60 Erstes Buch ge tzbuch (SGB 1) alle Tatsachen ‘anzuge- i
. _ben, die fur die Leistung erheblich sind. Die Angaben sind erforderhch um nach den Varschnften des WOhngeldgesetzes_ 0
GG) liber den Antrag zu entscherden und d:e Wohngeldstatlstik filhren zu kénnen. .

soweit sie In den Anlagen zum Antrag zu machen sind, richtlg un
stitigen Sie, dass Sie und ggf. der/die mit in Inrem Wohnraum lebende Partner/in, nicht vom
hlossen smd keine welteren Einkunfte/Emnahmen als d|e in Nummer 9 aufgefuhrten Emkunftek

haben und

ebende Partner/m oder dlelder Bevon- |

2 2ur Kenntms genommen, dass Sle und ggf derldle in lhrem WO
en in den Verhaltmssen dle fur dle -

: machtlgte gesetzhch verpflichtet sind, der Wohngeldbehdrde all
Lelstung erhebllch smd unverzughch m|tzute|len. Dles gnlt ms

- a) fir die Erhohung der Emkunfte undloder die Vernngerung als 15 Prozent (der Wohhgélyd"-

bescheld enthalt hlerzu nahere Feststellungen),

| jb) bel Auszug deslder gg glerchen Wohnraum lebenden

c) be: Auszug aller beiden Heimbewohner aus dem b:sheng
- zeitraumes, -
_In diesem Fall wnrd der WOhngetdanspruch vom ersten
Der weltere Bezug von Wohngeld ist nur moghch wen

Ablauf des Bewilligungs- |

i d) ber Antragstellung auf eme Transferlelstung durch SIe cd ei Bezug emer solchen. . ; k
:VevstoBe gegen die Mlttellungspfhchten naeh den Buchstabe Ordnungswidngkeit mnt einer‘f
‘ Geldbuﬂe bis zuzuoo Euro geahndet wercten. . . , .
k Em zu Unrecht empfangenes Wohngeld ist zuruckzuzahlen, sofem eine u gerechtferlrgte Gewahrung erfolgte. Bei Nlcht- _".f .
,befolgung rst unter Umstanden mit einer strafreehthchen Verfolgung zu rechnen. Neben dem Wohngeldberechtxgten :
h en, bei der Berechnung des W‘ohngeides berucksuchtlgten, Haushaltsmltglleder als Gesamtschuldner. -

rgfall pflicht st der auf der Grundlage dieses Antrages entstehende Wohngeldbes
‘ ,chten Angaben 2u uberprufen

eidberechtigten im’Zusammenhang mit der Stellung des Wohngeldantrages entstehen’ werden
attet (§ 22 Abs 5 WoGG) : .
Weiterhin ist zur Kenntms zu nehmen, dass dle zur Berechnung und z hit ‘d s thngeldes erforderhchen person— |
_ lichen Daten im Wege der automatisierten Datenverarbeltung abgeg It
Die Rechtsgrundlage fir die Auskunftspﬂlcht aller Haushaltsmitgl
WoGG und die Venvendung der ‘anonymen Daten fiir die Wohngeld
Statlstlsche Landesamt in den §§ 34 bis 36 WoGG verankert. ,

0GG, fiir den Datenahgleich in§ 33 kk ;
chkeit lhrer Ubermlttlung an dask |

i Nach Kenntmsnahme der Hmwelse und Erlauterungen zur G
. antrag werden die von mir gemachtert Angaben in dlesem W

;Bélehfdngén im Wohngeid— |

Ort und Datum’

Unterschrift Wohngeldberechtigte/r {Antragsteller/in}

Unterschrift Heimleitung = L : Unterschrift Betreuer/in, Bevollmachtigte/r

| ] wohngeldberechtigte/r (Antragsteller/in)

D Betreuer/in/Bevolimachtigte/r

. D SOnStige Person

| Sofern der/die;WOhngéIdbéréchtigie (Antragsteller/in) nicht der Emﬁfén/ggl Wéhngéldbescheides ist:

Name, Vorname/n Telefonnummer

Anschyift




