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Der Fachverlag

Jungling,

Wohngeldnummer, soweit bekannt

Antrag auf Wohngeld ietzuschuss) |

D Erstantrag D Erhéhungsantrag D Weiterleistungsantrag _
D Angaben zur Uberpriifung des Wohngeldanspruches bei Anderung der Verhéltnisse

Bewilligungsbeginn

| Adresse der Wohngeldbehérde Eingangsstempel der Wohngeldbehéorde

Wichtige Hinweise:

Allgemeines: Wohngeld ist ein von Bund und Land getragener Zuschuss zu den Wohnkosten. Es wird nur auf Antrag gezahit, entweder als
Mietzuschuss fiir den/die Mieter/in oder als Lastenzuschuss flr den/die Eigentiimer/in, jeweils fiir den selbst genutzten Wohnraum. Ob und in
welcher HShe Ihnen Wohngeld zusteht, héngt von der HaushaltsgroBe, dem Einkommen und der Wohnkostenbelastung ab.

Ausschluss vom Wohngeld: Vom Wohngeld sind Empféanger/innen von folgenden Transferleistungen ausgeschlossen:

* Arbeitslosengeld Il und Sozialgeld nach dem Zweiten Buch Sozialgesetzbuch (SGB i), auch bei Vorschiissen/Abschlagszahlungen auf
Ubergangs- oder Verletziengeld (§ 25 SGB i),

¢ Zuschiisse zu den ungedeckten Kosten der Unterkunft nach § 27 Abs. 3 SGB i fir Auszubildende oder Studenten,

e Ubergangsgeld in Héhe des Betrages des Arbeitslosengeldes Il nach dem Sechsten Buch Sozialgesetzbuch (SGB Vi),

» Verletztengeld in Hohe des Betrages des Arbeitslosengeldes Il nach dem Siebten Buch Sozialgesetzbuch (SGB Vi),

¢ Grundsicherung im Alter und bei Erwerbsminderung nach dem Zwdlften Buch Sozialgesetzbuch (SGB Xli),

® Hilfe zum Lebensunterhalt nach dem SGB XlI,

» Leistungen ergénzender Hilfe zum Lebensunterhalt oder anderer Hilfen in einer stationdren Einrichtung, die den Lebensunterhalt umfassen,
nach dem Bundesversorgungsgesetz oder einem Gesetz, das dieses fir anwendbar erklart,

¢ Leistungen in besonderen Fallen und Grundleistungen nach dem Asylbewerberleistungsgesetz,

* |eistungen der Kinder- und Jugendhilfe nach dem Achten Buch Sozialgesetzbuch (SGB VIll) in Haushaiten, zu denen ausschlieBlich Personen
gehoren, die diese Leistungen empfangen,

wenn bei der Berechnung der Leistungen Unterkunftskosten beriicksichtigt wurden.

Ebenfalls vom Wohngeld ausgeschlossen sind Haushaltsmitglieder, die bei der Ermittlung des Bedarfs bzw. der Leistung fiir eine der oben
genannten Transferleistungen mit berlicksichtigt wurden und Haushaltsmitglieder, deren Transferleistungen auf Grund einer Sanktion vollsténdig
weggefallen sind. Der Ausschluss besteht grundsétzlich bereits, wenn ein Antrag auf eine der oben genannten Transferleistungen gestellt wird.
Wird der Antrag auf die Transferleistung zuriickgenommen, die Transferleistung ausschiieBlich als Darlehen gewahrt, auf die Transferleistung
insgesamt verzichtet, die Transferleistung volistandig abgelehnt/entzogen oder nachtraglich erstattet, entfallt die Transferleistung nachtraglich
oder in bestimmten Féllen des Wechsels vom Bezug einer Transferleistung in das Wohngeld, wenn dadurch die Hilfebedlirftigkeit bei der
Transferleistung beseitigt werden kann, liegt kein Ausschlussgrund vor. Es kann deshalb in diesen Fallen Wohngeld beantragt werden.

Stellen Sie den Antrag bitte rechtzeitig, da Wohngeld grundsétzlich nur vom Beginn des Monats an geleistet wird, in dem der Antrag
eingegangen ist.

Ausfiilihinweise:

* Zutreffende weiBe Felder im Antrag bitte mit Druckschrift ausfiillen und zutreffende weiBe Kastchen bitte ankreuzen [X] .

¢ Sollte der vorgesehene Platz im Vordruck nicht ausreichen, setzen Sie bitte Ihre Angaben auf einem gesonderten Blatt fort.
¢ Bitte fiigen Sie lhren Angaben entsprechende Nachweise bei.

¢ Sie haben die Méglichkeit in den Nachweisen Stellen zu schwirzen, die besondere personenbezogene Daten (§ 67 Abs. 12 Zehntes
Buch Sozialgesetzbuch (SGB X)) enthalten, die fiir die Entscheidung des Wohngeldantrages nicht erforderlich sind. Bei Kontoausziigen
diirfen nur entsprechende Auszahlungsempfénger geschwiérzt werden, nicht die Betrdge. Bei den Einnahmen sind Schwirzungen
nicht zuléssig.

* Gesetzliche Vermutungen kénnen widerlegt werden. Die Beweislast liegt bei dem/der Antragsteller/in.

e Bitte vergessen Sie nicht, den Antrag unter Nummer 17 zu unterschreiben.

1 | Antra_gsifl_lef/_in ) ‘

Wohngeldberechtigt ist, wer den Mietvertrag unterschrieben hat und gleichgestellte Personen (mietahnliches Nutzungsverhltnis, eigenes
Haus mit mindestens drei Wohnungen, Heimbewohnet/innen). Haben mehrere Haushaltsmitglieder den Mietvertrag gemeinsam abge-
schiossen, ist nur eine dieser Personen wohngeldberechtigt. In diesem Fall bestimmen diese Personen die wohngeldberechtigte Person.
Nach dem Wohngeldgesetz wird vermutet, dass die den Antrag stellende Person von den anderen Personen bestimmt wurde. Alle weiteren
Personen sind unter Nummer 2 anzugeben. Eine vom Wohngeld ausgeschlossene Person kann Wohngeld fir zu beriicksichtigende Haus-
haltsmitglieder beantragen, wenn diese mit ihr Wohnraum gemeinsam bewohnen (Begriffsbestimmungen siehe unter Nummer 2).

Familienname, Geburtsname (ggf. frihere Namen) Vorrgme/n “Geschlecht Geburtsdatum
ménntich  weiblich

' StraBe,musnummer, Stockwerk, ggf. WohnungsnummeT, Pomeitzahl, Ort | Geburtsort
| E-Mail-Adresse (freiwillig) - - - | Beruf/Tatigkeit
|
| Nur auszuﬁ]llen-, wenn Bevolimachtigung vorliegt: Name und Anschrift einer/eines Bevollméchtigten | Telefonische Riickfragen tagsuber unter Nr.
Nur ausfiillen, wenn fir eine andere ais die oben genannte Wohnung Wohngeld beantragt wird:
StraBe, Hausnummer, Stockwerk, ggf. Wohnungsnummer, Postleitzahl, Ort | Telefon (freiwillig)

Haben Sie noch einen weiteren Wohnsitz?

D nein D ja, bitte Negativbescheinigung der dortigen Wohngeldbehérde vorlegen.




lebend

D eingetragene - seit seit

‘ ‘ Persénliche Verhiiltnisse: ledig D e D T dauernd getrennt
| Lebenspartnerschaft verwitwet

' T i e R
' D Selbststandige/r DArbeitnehmer/in D Rentner/in D Auszubildende/r geringfligig Beschaftigte/r sonsugerr

{MiniJob) Nichterwerbstatige/r
D Gebwerbetreibende/r Beamtin/Beamter D Pensionér/in D Student/in D zur Zeit arbeitslos Vr\/eelnvrlc;?enstleistende/r
Ich bin D Hauptmieter/in D Untermieter/in D Heimbewohner/in sonstige/r Nutzungsberechtigte/r

D Bewohner von Wohnraum im eigenen Haus mit mindestens 3 Wohnungen

2 | Haushaltsmitglieder

In der Wohnung / in dem Wohnraum wohnen nachfolgende Personen gemeinsam:

* Es sind alie Personen anzugeben, deren Mittelpunkt ihrer Lebensbeziehungen in der Wohnung ist, fur die Wohngeld beantragt wird
und die mit dem Antragsteller diese Wohnung gemeinsam bewohnen.

¢ Der Mittelpunkt der Lebensbeziehungen bestimmt sich nach der aktuellen Lebenssituation der Personen.

* Kinder getrennt lebender Eltern kdnnen bei gemeinsamer Betreuung zu beiden Haushalten zéhlen. (Der Umfang der gemeinsamen
Betreuung ist nachzuweisen.)

Hinweise:

¢ Bei Transferleistungen ist ,ja“ anzukreuzen, wenn ein Antrag auf eine Transferleistung gestellt wurde, iber den noch nicht entschieden
ist, wenn eine Transferleistung bezogen wird, oder wenn die Transferleistung auf Grund von Sanktionen vollstandig weggefallen ist. Weitere
Hinweise zu Transferleistungen siehe unter Wichtige Hinweise“ auf Seite 1.

» Beispiele fir Verhdltnis zum Antragsteller/in: Ehegatte, Lebenspartner/in, Verwandtschaftsverhéltnisse (Eltern, Kinder, GroBeltern, Enkel,
Geschwister, UrgroBeltern, Urenkel, Onkel, Tante, Neffe und Nichte), Schwagerschaft (Schwiegereltern, Schwager, Schwagerin und deren Kinder
und Enkel), Pflegekind, Pflegeeltern, sonstige Partnerschaft. Wenn Sie sonstige Partnerschaft angeben, wird davon ausgegangen, dass ein
wechselseitiger Wille vorliegt, Verantwortung flreinander zu tragen und fiireinander einzustehen. Gesetzlich wird dies vermutet, wenn Sie langer
als ein Jahr zusammen leben, mit einem gemeinsamen Kind zusammen wohnen, Kinder oder Angehdrige im Haushalt versorgen oder befugt sind,
Uiber Einkommen oder Vermogen des anderen zu verflugen.

Transfer- |_J nein

1| Antragsteller/in (sishe Nummer 1) | teistungen [ ] ja
| Familienname, Geburtsname (ggf. frihere Namen), Vorname/n 'GeschlechtD ménnlichl T ‘:‘ nein W?)ii:?]r:i{z D nein |
B ) ) l_:l weiblich | 'eistungen [ ] 5 __vorhanden?D__ja
Geburtsdatum | Geburtsort Verhaltnis zum Antragsteller/in Beruf/Tétigkeit
Familienname, Geburtsname (ggf. friihere Namen), Vorname/n GeschlechtD ménniich| Transfer- D nein Wg;(]irggz D nein
3 _ | [ ] weiblich | 'eistungen [ jq vorhanden? || ja
Geburtsdatum Geburtsort Verhaltnis zum Antragsteller/in Beruf/Tatigkeit
Familienname, Geburtsname (ggf. frihere Namen), Vorname/n Geschlechtl:l ménnlich| Transfer- D nein |{I,vv<§:]?]r§lgz I:' nein
4 ) ) - | [ ] weiblich | leistungen [ ja | vorhanden? ja
Geburtsdatum | Geburtsort Verhaltnis zum Antragsteller/in | Beruf/Tatigkeit
| I |
Familienname, Geburtsname (ggf. frilhere Namen), Vorname/n Geschlechtl:l ménnlich| Transfer- D nein \\;vviiﬁrsei;z D nein
| _ - i | [ weiblich | tefstungen [ jg vorhanden? | | ja
I Geburtsdatum | Geburtsort Verhiltnis zum Antragsteller/in Beruf/Tatigkeit
Familienname, Geburtsname (ggf. frilhere Namen), Vorname/n Geschlechtl:] mannlich| Transfer- D nein yv%i:‘ir;liz D nein
8l i B g weiplich | leistungen [ | jg vorhanden? || ja
| Geburtsdatum Geburtsort Verhéltnis zum Antragsteller/in Beruf/Tatigkeit

3 | éonstige Personen

| Wohnen in Ihrer Wohnung/lhrem Wohnraum noch sonstige Personen, die nicht unter Nummer 2 angegeben wurden?

I t — —
| D nein D ja folgende: D Untermieter/in Anzahl Familienname/n, Geburtsname/n (ggf. friihere Namen), Vorname/n
| Anzahl '
i D sonstige/r Mitbewohner/in i
4 | Verstorbene Haushaltsmitglieder |
| — — = —
: Ist ein Haushaltsmitglied innerhalb der letzten 12 Monate verstorben? (Nachweis: z. B. Sterbeurkunde) nein |:l ja |
' Familienname, Geburtsname, Vorname(n), Geburt_sort_, Geburtsdatum - : Sterbedatum - |
Sind Sie nach dem Tod des Haushaltsmitglieds umgezogen ? D nein D ja
Hat der/die Verstorbene eine Transferleistung bezogen? D nein D ja
| 0 q
; Haben Sie nach dem Tod des Haushaltsmitgliedes eine weitere Person in den Haushalt aufgenommen? D nein [] ja
ITamTienname, Geburtsname, \70r?1ame(n), Geburtsorf Einzugsdatﬂm
5 | Staatsangehérigkeit |
| Besitzen Sie oder ein anderes Haushaltsmitglied ausschlieBlich die Staatsangehérigkeit eines Landes, D . D ] |
| das nicht Mitglied der Europaischen Union ist? nein a

Bitte weisen Sie nach, dass sich die betreffende/n Persone/n berechtigt im Gebiet der Bundesrepublik Deutschland aufhélt/aufhalten. ‘

Hat sich eine dritte Person verpflichtet, flr eine der betreffenden auslandischen Personen ) )
| nach § 68 Abs. 1 Aufenthaltsgesetz (AufenthG) die Kosten fur den Lebensunterhalt zu tragen? D nein D a



| 6 | Einnahmen )

| Einkommen im Sinne des Wohngeldgesetzes (WoGG) ist die Summe der positiven Einkiinfte nach § 2 Abs. 1 und 2 des Ein-
kommensteuergesetzes (ESIG), sowie auch bestimmte steuerfreie Einnahmen nach § 14 Abs. 2 WoGG.
Tragen Sie bitte alle Einnahmen aller unter den Nummemn 1 und 2 aufgefiihrten Personen einzeln und mit inrem Bruttogesamtbetrag in Euro ein. Es
sind grundsétzlich die zum Zeitpunkt der Antragsteliung im Bewilligungszeitraum (in der Regel 12 Monate ab Antragstellung) zu erwartenden Einnahmen
anzugeben. Lassen sich verldssliche Aussagen Uber Ihre im Bewilligungszeitraum zu erwartenden Einnahmen nicht machen (z.B. bei erheblichen
Schwankungen der Einnahmen), kdnnen auch die Verhaltnisse vor dem Zeitpunkt der Antragstellung angegeben werden. Einmalige Einnahmen sind
ebenfalls anzugeben, auch soweit sie in den letzten 3 Jahren vor der Antragstellung angefallen sind und den genannten Zeitrdumen zuzurechnen sind.

Nicht zutreffende Felder sind zu streichen oder mit einer Null (0) zu versehen!
| Bitte immer entsprechenie_Nachw_eise_ beifiigen.
| | Familienname, Vorname/n |Familienname, Vorname/n | Familienname, Vorname/n

| == = —
| Familienname, Vorname/n

|
Bitte alle Personen mit Einnahmen | Antragstelier/in

eintragen ~—————————3 | (siche Nummer 1) | |
Einnahmen aus: B | Betragin € | Betrag in € Betrag in € Betrag in € Betrag in € |
nichiselbststéndiger Arbeit |

(z.B. Arbeitslohn) | ; |

| geringfligiger Beschéftigung (Mini.Job)|

selbststandiger Arbeit | ‘
| (Gewinn) | .
Gewerbebetrieb |
‘ (Gewinn) 1 I R '
Kapitalvermégen in jeder Hohe | | [
| (z.B. Zinsen, Dividenden) | - - 1 _ | J

| Vermietung und Verpachtung

Land- und Forstwirtschaft

Renten aller Art - : ‘
{auch Betriebsrente / Pension) | _ _Ji

Unterhaltsieistungen, auch nach dem | i [ |
Unterhaltsvorschussgesetz (UVG) | |

| ehrenamtliche/r Tétigkeit/en

" Kinder- und Jugendhilfe '
| im Sinne des WoGG ‘

| einmaligem Einkommen

{z.B. Abfindungen, kapitalisierte Renten-

auszahlungen, Auszahlungen aus Lebens- |

versicherungen, in den letzten drei Jahren vor

Antragstellung oder voraussichtlich in den nach-

sten 12 Monaten) |
|
|

|

| Krankengeld/Verletztengeld/Krankentagegeld/

|_Krankengeld bei Erkrankung des Kindes . . |
Mutterschaftsgeld/ | |

I _Zuschilsse zum Mutterschaftsgeld

Arbeitslosengeld/Unterhaitsgeld ‘ |

Elterngeld

Transferieistungen
(siehe unter ,Wichtige Hinweise® auf Seite 1)

! BAf6G/AFBG/MobiPro/USG/Berufsaus- | |
bildungsbehilfe/Ausbildungsgeld/ Stipendien |

Sachleistungen

! ausléndischen_c.‘luellen
(z.B. Renten, Kapitalertrage)

Weitere Einnahmen, die bisher noch nicht genannt wurden:
COl —_— 2 : : ;
| | € € € el €
| | Werbungskosten und Kinderbetreuungskosten e —— e

| Die Werbungskostenpauschbetrdge nach dem EStG fir steuerpflichtige Einnahme_n werd_én ohne Nachweise berlicksichtigt. Héhere
Aufwendungen und Kinderbetreuungskosten missen Sie nachweisen. (Bitte unten Jahresbetrége in Euro eintragen und Nachweise vorlegen.)

I Nachzuweisende Werbungskosten/ € | € € € €
Kinderbetreuungskosten € €| €l € €
Abgaben/Beitriage

Bitte geben Sie an, ob Sie Steuern (Eirﬁ(omme?]—, Lohn-, Kapitalertrag- oder Kirchensteuer), gesetzliche Kra_nken-, Pflege- und/oder gesetzliche Rentenversicherungsbeitrége_
entrichten, da diese zu einem Pauschalabzug fiihren.

Auch den gesetzlichen Beitrdgen zweckentsprechende freiwillige Beitrége zu einer Kranken-/Pflegeversicherung oder zur Altersvorsorge kénnen zu einer Erhdhung des
Pauschalabzuges flhren, wenn Sie nicht bereits gesetzlich kranken-/pflege- oder rentenversichert sind, Dies gilt auch flr Beitrdge zu zweckentsprechenden privaten
_ Versicherungen (Bitte entsprechende Nachweise beifligen und Zutreffendes ankreuzen).

Lohn-/Einkommensteuer HI_ D | D | D _ D | D
| (]

| N ] [ 00 | O
Renten-/Lebensversicherung | D . l:] ‘ D D— | D

Kranken-/Pflegeversicherung




7 | Einnahmen - Anderungen
Werden sich thre oder die Einnahmen eines anderen Haushaltsmitgliedes
D nein bzw. ist nicht bekannt D ja

| in den nachsten 12 Monaten verringern oder erhdhen?

| e = — — !
Familienname, ggf. Geburtsname, Vorname/n Veranderungs- | Beyraq jo Monat Grund der Veridnderun
| | 99 datum 9

= E— | €] B
€

8 | Kindergeld und &hnliche Leistungen

Erhalten Sie oder ein anderes Haushaltsmitglied Kindergeld oder Leistungen nach § 65 Abs. 1 Satz 1 EStG
(Kinderzulagen, Kinderzuschiisse oder andere in- oder ausidndische, mit Kindergeld vergleichbare Leistungen)? D nein D ja

Fiey A Ziffer/ =
fir die unter Nummer 2 | Ziffer/n Anzahl

| des Antrags angegebenen Kinder | und fiir die weiteren nicht im Haushalt lebenden Kinder

| Hohe der Leistungen fur alle Kinder (Betrag je Monat) €

9 [ Unter;ialtsl_elstu_ngen

Zahlen Sie oder ein anderes Haushaltsmitglied auf Grund gesetzlicher Verpflichtungen Unterhalt? D nein ja

Liegt eine notariell beurkundete Unterhaltsvereinbarung, i
ein Unterhaltstitel (z.B. Urteil) oder ein Unterhaltsbescheid vor? D nein D ja

Bitte unter ,,Grund® den zutreffenden Buchstaben eintragen; Unterhalt wird geleistet fiir:
a) ein Haushaltsmitglied, das wegen Ausbildung auswérts wohnt, ‘
b} ein Kind geschiedener oder dauernd getrennt lebender Eltern, das bei beiden Elternteilen wohnt und von diesen betreut wird, wenn

| der Unterhalt fir das Kind als Haushaltsmitglied des anderen Elternteils geleistet wird,

c) fiir eine/n geschiedene/n oder dauernd getrennt lebende/n Ehe- oder Lebenspartner/in, die/der kein Haushaltsmitglied ist,

d) fir eine sonstige Person, die kein Haushaltsmitglied ist. |

| Familienname, ggf. Geburtsname, Vorname/n (Wer bezahlt?) |Familienname, ggf. Geburtsname, Vorname/n (Fiir wen?)i Betrag je Monat Grund

| ¢

L o €
£
10 | Schwerbehinderte Menschen und Obfer nationalsozialistischer Verfolgung' -
Sind Sie oder ein anderes Haushaltsmitglied schwerbehindert, hauslich pflegebedurftig oder Opfer der D . D )
nationalsozialistischen Verfolgung oder diesen gleichgestelit im Sinne des Bundesentschédigungsgesetzes? nein ja

‘ Die hausliche Pflegebediirftigkeit ist in der Regel durch Vorlage eines Bescheides (z.B. Bescheid tber den Bezug von Pflegegeld)
. nachzuweisen. Der Nachweis kann auch durch Vorlage des Schwerbehindertenausweises mit Merkzeichen ,,H* erfolgen.

| ol o A 5 T
. ~ pflegebedirftig im Sinne des Opfer der nationalsozialis-
schwerbehindert P . o . :
- o Pflege- | § 14 SGB XI und gleichzeitig | tischen Verfolgung oder ihnen
Familienname, ggf. Geburtsname, Vorname/n | mit éinem Grad der stufe | hausliche oder teilstationdre |  Gleichgestellte im Sinne des

Behinderung (Ga) Pflege/Kurzzeitpflege _Bundesentschédigungsgesetzes |

N L [ Oeele | Ol (s |
. - | } _D nein D ja |:| nein D ja _!
‘_! - ) L _Dnein& _ Dnein I:Ija |

11 | Sonstige Leistungen zur Wohnkostenentiastung

Erhalten Sie oder ein anderes Haushaltsmitglied eine der foigenden Leistungen oder wurde eine solche beantragt?

anderweitig Wohngeld (z.B. fiir eine andere Wohnung) nein D ja

| Leistungen zur Wohnkostenentlastung nach dem Wohnraumférderungsgesetz oder entsprechenden Gesetzen der Lander D nein D ja
; Sonstige dffentliche Leistungen zur Senkung der Miete oder Belastung (z.B. Mietbeitrage, Ausbildungsbeihilfe) D nein D ja
Leistungen einer nach § 68 AufenthG verpflichteten Person D nein D ja

D ’_Sonstige Zuschiisse und andere Leistungen zur Zahlung der Miete (z.B. private Zuschiisse)

| 12 Miete/Nutzungsentgelt

Bei Erstantragen oder Mieté_nderuntqen bitte aucf? den Vordruck ,Angaben zur Miete“ selbst vollstandig ausfillen,
| oder den Vordruck durch den/die Vermieter/in bzw. Eigentimer/in der Wohnung ausfiillen lassen.

Die Miete/das Nutzungsentgelt betragt monatlich einschiieBlich Nebenkosten (z.B. Umlagen, Zuschidge): ‘ €

Wie wird die Miete bezahit? D gar nicht D voll D in Teilbetragen Bestehen Mietschulden? D nein D ja

| |
| Eigener Wohnraum: Fails Sie eigenen Wohnraum bewohnen (und nicht lastenzuschussberechtigt sind),
geben Sie bitte den Mietwert einer vergleichbaren Wohnung an.

¢

Wird sich die Miete in den néachsten A N ] . -
12 Monaten verringern oder erhdhen? D nein bzw. ist nicht bekannt D ja, ggf. Nachweis beifligen




| Gemeinsame Mietvertrdge - Untervermietung ~ Gebrauchsiiberlassung
Gemeinsame Mietvertrége
‘ Haben andere Personen den Mietvertrag (mit-)unterschrieben?

[ Jnein [ ]

‘ Wie hoch ist der von thnen getragene Anteil an der Gesamtmiete, die an den Vermieter entrichtet wird? _€ [
Untervermietung - Gebrauchsiiberlassung D D
Erhalten Sie von sonstigen Mitbewohnern ein Entgelt fir die Gebrauchstiberlassung von Wohnraum? nein ja ‘

' Haben Sie untervermietet? D nein D ja
' Die Flache des untervermieteten/uberlassenen Wohnraums betrégt: | - mzl |
Die Bruttoeinnahmen aus der Untervermietung/der Gebrauchstiberlassung betragen: | € '
Darin sind 1. Betriebskosten der Zentralheizung/Fernheizung D nein I:! ja | €|

folgende

Vergltungen 2, Kosten fiir Warmwasser/Fernwarmwasser D nein D ja | € | ‘
enthalten: |
3. Kosten der Haushaltsenergie (z.8.: Haushaltsstrom, Gasherd), soweit nicht von Nr. 1 und Nr. 2 erfasst D nein D ja B €
4. Verglitungen filr die Uberlassung einer Garage/Stellplatz fiir Kraftfahrzeuge D nein D ja | €
\ | e

5. Sonstige Nebenkosten (z.B. Telefon, Internet)

D nein

14 Vermdbgen

Es besteht kein Wohngeldanspruch, soweit die Inanspruchnahme missbrauchlich wére, dies ist insbesondere der Fall, wenn erhebli-
| ches Vermdgen vorhanden ist. Erhebliches Vermégen ist vorhanden, wenn die Summe des verwertbaren Verméogens (z. B. Immobilien,
Geldvermdgen, Forderungen, sonstige Rechte, Wertgegenstande, bewegliche Sachen (z.B. Auto, Schmuck)) der zu berlicksichtigenden

Haushaltsmitglieder folgende Betrége libersteigt:
L [ Tnein [ Jia
‘ 15 }»Zahlung des Wohngeldes

* 60.000 Euro fiir das erste zy berlicksichtigende Haushaltsmitglied
* 30.000 Euro fiir jedes weitere zu berlicksichtigende Haushaltsmitglied
| Haben die zu berlicksichtigenden Haushaltsmitglieder verwertbares Vermégen in entsprechender Hhe ?

Die Uberweisung des Wohngeldes ist nur méglich, wenn die Angaben zur Bankverbindung vollstandig sind. Es ist auch méglich
Wohngeld einem anderen Haushaltsmitglied, direkt dem/der Vermieter/in oder bei Heimbewohnern direkt an den Sozialleistungstrager
im Sinne des § 12 Erstes Buch Sozialgesetzbuch (SGB ) zu iberweisen. Deshalb bitte unbedingt vollstandig ausfillen!

Das Wohngeld soll ausbezahlt werden an:

‘ D Antragsteller/in D anderes Haushaltsmitglied D Empfénger/in der Miete (Vermieter/in) D
Bankverbindung

Sozialleistungstrager im Sinne des
§ 12 SGB | (Heimbewohner)

| aliln gty .y - -0l 0 o el S
Lo | e | |« I < B < B
|

| e > > > :h- e

| 16 .I Weitere ergénzende Angaben

'_Str-aBe, Hausnumme?, P&Ieitzahl, ot

|
| D nein D ja, folgende ergénzenden Angaben habe ich mitzuteilen:

' ‘ Ort, Datum

Falls Kontoinhaber abwéichenq vom/von Antragstellgr/in
Name, Vorname/n (Kontoinhaber) ) o

Erklarung

Wohnungsnurﬁm?er, Akfen—/Buchungszeichen, soweit bekannt

Volisténdige und richtige Angaben:

Ich versichere, dass alle Angaben, auch soweit sie in Anlagen zum Antrag
zu machen sind, richtig und vollstandig sind. Insbesondere bestétige ich,
dass die unter der Nummer 2 aufgefiihrten Haushaltsmitglieder keine wei-
teren Einhahmen als die angegebenen haben, auch nicht aus gelegentlicher
Nebentétigkeit. Mir ist bekannt, dass Wohngeld nur berechnet werden kann,
wenn der Antrag vollstandig und richtig ausgefiillt ist und die erforderlichen
Nachweise vorgelegt werden, und dass eine Verweigerung von Angaben zu
einer Versagung/Entziehung des Wohngeldes filhren kann.

Anderung der Verhdltnisse:

Mir ist bekannt, dass Anderungen in den Verhaltnissen, die fiir die Leistung erheb-
lich sind (z.B. Einkommenserhéhungen, Mietminderungen, Umzug - auch inner-
halb eines Hauses -, Anderung der Zahl der Haushaltsmitglieder, Beantragung
oder Bezug von Transferleistungen - siehe unter ,Wichtige Hinweise” auf
Seite 1), unverziiglich der Wohngeldbehérde mitgeteilt werden miissen.
Riickzahlung von Wohngeld, gesamtschuldnerische Haftung, BuBgeld,
Strafanzeige:

Mir ist bekannt, dass auf Grund fehlender oder falscher Angaben zu

viel gezahltes Wohngeld zuriickbezahlt werden muss und neben dem
Antragsteller alle volljahrigen, bei der Wohngeldberechnung beriicksichtig-
ten Haushaltsmitglieder als Gesamtschuldner haften. Werden erforderliche
Angaben oder Mitteilungspflichten vorsatzlich oder leichtfertig nicht oder
falsch gemacht/erfiillt, ist auBerdem die Verhangung eines BuBgeldes oder
eine Anzeige bei der Staatsanwaltschaft méglich.

Datenerhebung und -verarbeitung:
Ich nehme zur Kenntnis, dass die zur Berechnung und Zahlung des
Wohngeldes erforderlichen persénlichen Daten automatisiert verarbeitet
werden. Rechtsgrundlage fiir die Datenerhebung sind § 67a Zehntes Buch
Sozialgesetzbuch (SGB X) und die §§ 23 und 34 Wohngeldgesetz. Die
Daten werden gemiB § 34 Wohngeldgesetz ohne Namen fir Zwecke der
Wohngeldstatistik verwendet.

Datenabgleich:

Weiterhin nehme ich zur Kenntnis, dass zur Vermeidung und Aufdeckung missbrauch-
ficher Inanspruchnahme von Wohngeld ein regelméBiger Datenabgleich nach § 33
Wohngeldgesetz, auch in automatisierter Form, durchgeftihrt wird. Verdachtsfalle auf
Betrug werden grundsétzlich bei der Staatsanwaltschaft angezeigt.

| Unterschrift des Antragstellers/der Antragstellerin

| bzw. Unterschrift der Bevollmachtigten/des Bevollméachtigten



W Dieser Abschnitt wird von der Wohngeldbehérde ausgefiillt! \ 4

Die vorstehende Anlage wurde von mir persénlich auf der Wohngeldbehdrde eingereicht. Die bei meiner Vorsprache von der|
Wohngeldbehérde gemachten Ergénzungen entsprechen meinen Angaben und sind vollsténdig und richtig.

| Ergénzungen wurden vorgenommen unter der/den Nummern:

Ort, Datum Unterschrift des Antragstellers/der Antragstellerin bzw. Unterschrift der Bevoliméchtigten/des Bevoliméachtigten

W Dieser Abschnitt wird von dem Biirgermeisteramt ausgefulit v

Blirgermeisteramt | Eingangsstempel des Birgermeisteramts

Telefon [ Fax | E-Mal
1 !
= =i

| Sachbearbeiter/in

Die Angaben (;iehe Hinweis) stimmen mit den Daten im_MeIderegister D uberein D nicht dberein (siehe Bemerkungen).

i Bemerkungen

Der Antrag_ wird an die auf Seite 1 angegebene Wohngeldbehbrd({ weitergeleitet. =
Ort, Datum Unterschrift

| 18 | Beigelegte Nachweise

Nachweise zu den Bruttogesamteinnahmen:

[:I Verdienstbescheinigungen — einschl. Nachweise tiber Ausbildungsverhéitnisse/-vergiitungen oder vergleichbar geeignete Nachweise
D aktuelle Rentenbescheide oder letzte Rentendnderungsmitteilung

D Einnahmen aus Vermietung und Verpachtung

Nachweise {iber den Bezug von:

D Arbeitslosengeld/Arbeitslosengeld 11/ Sozialgeld/ Krankengeld/Krankengeld bei Erkrankung des Kindes
| nach dem Fiinften Buch Sozialgesetzbuch (SGB V) — jeweils letzte Bescheide

D Ubergangsgeld nach dem Sechsten Buch Sozialgesetzbuch (SGB VI)/Verletztengeld
nach dem Siebten Buch Sozialgesetzbuch (SGB VII) - jeweils letzte Bescheide

Unterhaltsieistungen mit Angaben Uber deren Art und Hohe, sowie Uber die beglinstigten Personen oder Bescheid (iber die Gewahrung
von Unterhaltsvorschussleistungen

D Bei Bezug von Ehegattenunterhait: Nachweis, dass der Versteuerung zugestimmt wurde {Anlage U zur Einkommensteuererkiarung)
D Fordermittel aus Stipendien — jeweils letzte Bescheide

D Leistungen nach dem Bundesausbildungsfrderungsgesetz (BAfOG), Leistungen bei Teilnahme am Sonderprogramm Férderung der beruf-
lichen Mobilitat von ausbildungsinteressierten Jugendlichen und arbeitslosen jungen Fachkréften aus Europa (MobiPro), Leistungen nach
Aufstiegsfortbildungsforderungsgesetz (AFBG) oder Leistungen der Berufsausbildungsbeihilfe nach dem Dritten Buch Sozialgesetzbuch
(SGB I} - jeweils letzte Bescheide

D Ausbildungsgeld nach dem SGB ill - jeweils letzte Bescheide |
‘ D Leistungen nach dem Unterhaltssicherungsgesetz (USG) - jewells letzte Bescheide

|:| Unierhattshilfe - jeweils letzte Bescheide

[ D Leistungen der Soziathilfe/Kriegsopferfiirsorge/Grundsicherung im Alter und bei Erwerbsminderung jeweils letzte Bescheide

D Leistungen der Kinder- und Jugendhilfe - jeweils letzte Bescheide

|:| Leistungen nach dem Asylbewerberleistungsgesetz, jeweils letzte Bescheide

Nachweise bei Veranlagung zur Einkommensteuer, filir erhdhte Werbungskosten und Kinderbetreuungskosten und bei Einkiinften aus
Vermietung und Verpachtung:

D Einkommensteuerbescheid - letzter Bescheid

D Vorauszahlungsbescheid

D Einkommensteuererkldrung - letzte Erkidrung

I:[ Kinderbetreuungskosten — Rechnungen und Zahlungshachweise

Sonstige Nachweise zur Einkommensermittlung (iber:

D eine Schwerbehinderung

I:l eine Schwerbehinderung mit Pflegebedirftigkeit im Sinne des § 14 Elftes Buch Sozialgesetzbuch (SGB XI) - Soziale Pflegeversicherung
D die Eigenschaft als Opfer der nationalsozialistischen Verfolgung oder ihnen Gleichgestelite im Sinne des Bundesentschédigungsgesetzes
D Kindergeld/Kinderzuschlag oder vergleichbare Leistungen — jeweils letzte Bescheide oder z.B. Kontoauszug |
D die Erfillung von gesetzlichen Unterhaltsverpfiichtungen mit Angaben (iber Art und Hohe der Leistungen und der empfangsberechtigten Person
L
L

Notarielle Unterhaltsvereinbarungen, Unterhaltstitel, Unterhaltsbescheid

Beitragszahlung zu einer privaten/freiwilligen Krankenversicherung (einschlieBlich Vertrag)
D Beitragszahlung zu einer privaten Lebensversicherung fir Personen, die nicht gesetzlich rentenversichert sind (einschlieBlich Vertrag)
D Einnahmen aus ehrenamtlicher/n Tatigkeit/en
Nachweise zur Miete: [

D Mietvertrag mit Ergénzungsvereinbarungen und selbst volistédndig ausgeflliter Vordruck ,Angaben zur Miete* und Mietzahlungsbelege
(z.B. Kontoauszilge) oder

| |:| Mietvertrag mit Ergénzungsvereinbarungen und Vordruck ,Angaben zur Miete” durch den/die Vermieter/in unterschrieben
Weitere Nachweise:

[ D Nachweis der gerichtlichen Anordnung oder Betreuung
D Nachweis der vertraglichen Bevoliméchtigung

D Nachweise iiber den Betreuungsumfang bei Betreuung von eigenen Kindern, wenn diese auch vom getrennt lebenden Ehegatten betreut
werden

i | D Nachweis Giber die Verpflichtungserklidrung und Leistungen einer nach § 68 Aufenthaltsgesetz {AufenthG) verpflichteten Person




_Worﬁeldnﬁmer, soweit bekannt
|

'73‘n5a-lo—edn~ zur Miete

| zur Vorlage bei Antragen auf Mietzuschuss nach dem Wohngeldgesetz

Wichtige Hinweise:
| ?ei Weiterleistungsantrdgen missen nur di
Anderung eingetreten ist.

i Anfage zum Antrag auf Wohngé|d vom

Zutreffendes bitte ausfillen oder ankreuzen E

e Fragen beantwortet werden, bei denen gegeniiber dem vorangegangenen Antrag eine

[
| Hinweis:
| Teil 1 | Sie konnen Teil | der Bescheinigung selbst vollstandig ausfullen oder durch lhre/n Vermieter/in bzw. Eigentumer/in aus- |
B fillen lassen. Kénnen Sie die Bescheinigung nicht selbst volistiandig ausfiilien, besteht nach § 23 Abs. 3 WoGG eine

| y D Auﬂ(unft&&ﬂicht_ des Vermieters. - B ., . == |

| 1 Wohnung | StraBe, Hausnummer, PLZ, Ort, ggf. Ortsteil Stockwerk/ggfs. Wohnungsnummer

T e | . I
Mieter/in | Name, Vorname/n Mietbeginn (Datum)  Hauptmieter/in

| - ! - B | | Untermieter/in. |

l ‘ Mieter/in Name, Vorname/n | Mietbeginn (Datum) B Hauptmieter/in

Name, Vorname/n, Firma, Telefon

Uﬂtermi_eter/ in_

| Vermieter/in,
Eigentiimer/in

2 | Angaben zur

["StraBe, Hausnummer, PLZ, Ort

| Wohnung Gesamtflache der Wohnung m?
[ = ————— — B =00 TR |
' | | Handelt es sich um eine Sozialwohnung mit Mietpreisbindung ? D nein D ja
L[S I R _.___________Betr:'__'
Miete an Hohe der monatlichen Gesamtmiete an den Vermieter R = — 9 |
| | Vermieter einschlieBlich Nebenkosten: Datum der letzten Mietanderung
B €
| | In der monatiichen Gesamtmiete an den Vermieter sind enthalten: ‘ l
l 1. Nebenkosten (z. B. Miligebiihren, Wasser, Schmutzwasser, D ] D . €
‘ | Grundsteuer, allgemeine Beleuchtung, Schornsteinfeger) Al 2 =
| : : £ |
| | 2. Betriebskosten der Zentralheizung/Fernheizung D e D a | - = —
| . 0 [ i | |
| 3. Kosten fir Warmwasser/Fernwarmwasser D et 2 B €
! | 4. Kosten der Haushaltsenergie (z.B.: Haushaltsstrom, Gasherd), D . D . | € |
soweit nicht von Nr. 2 und Nr. 3 erfasst nein ja | . |
|
| ‘ 5. Vergitungen fiir die Uberlassung einer Garage/Steliplatz fir D ) I
| | | Kraftfahrzeuge nein D B — € |
| | | 6. Gewerbliche/berufliche Nutzung D nein D ja o — €'i
| | |
| |7.somstgeNebemkosten (e [ | €
Leistungen | sind nach dem Mietvertrag Nebenkosten (z. B. Mlligebihren, Wasser, Schmutz- D . D . . . =
| _|anDritte | wasser) zusétzlich zur monatiichen Gesamtmiete an Dritte zu erbringen? L = . = (b|t_te NaEhweEa beﬁgen}_!
i'_|_._________ B e ___'_______"|
3 | Miet- | D . D )
| ‘ minderung | Zahlen Sie eine geminderte Miete? nein la |
| Wurde die Mietminderung mit dem/der Vermieter/in bzw. dem/der Eigentimer/in vereinbart? D nein ja '
| ‘ [von-bis | - - 1
| | |>Dauer der Mietminderung | | H5he der Mistminderung monatiich € |
Miet- - : '
| | riickstinde | Bestehen Mietriickstande? eyl gy n - D_nem _L’t] ja B |
| Datum | |
- | | Beginn der Mietriickstande €

|--: | alér;ng
.
||

or, Dawm

- Hohe der

e je Monat auf der Riickseite auf.

Mietriickstande gesamt '

Bitte listen Sie die Einzelbetrdg

| Falls Teil | vom Vermieter ausgefullt wurde, bitte hier unterschreiben.

Vollstindige und richtige Angaben:
lch versichere, dass alle Angaben unter
| richtig und volistandig sind.

Teil I, auch soweit diese durch den/die Mieterin vorab ausgefulit wurden,

Unterschrift des/der Vermieters/Vermieterin/ Eigenttimers/Eigentmerin



| . .
. Hinweis:
Teil IL. Teil It der Bescheinigung ist vom/von der Mieter/in immer selbst vollsténdig auszufiillen und zu unterschreiben.

5 Angaben a B N DM Datum_(Tag/Monat/Jahr) _|
zum Einzug | Die Wohnung wird von mir und allen Haushaltsangehrigen bewohnt seit: '
6 | Angaben zur | Von der Gesamtfliche (siche Teil I) werden _ Wohnfléche
Wohnung
» anderen Personen unentgeltlich lberlassen e m*
* anderen Personen untervermietet L m’
* ausschlieBlich gewerblich oder beruflich genutzt L m*
7 | Leistungen | Zusatzlich zu den monatlichen Gesamtkosten
an Dritte werden folgende Nebenkosten an Dritte erbracht: f ————————q
| (bitte Nachweise beifiigen) |
1. Miligebiihren _€
2. Wasser : = € !
€ |
3. Schmutzwasser ===
4. Haushaltsstrom €
|
| 5. Gas i
| Nebenkostenart
l €
| Nebenkostenart
! €
| L [ — 3
: e =
&) | LT B B e e
erginzende nein ja, folgen e_erganzen en Angal ei :i e ich mitzuteilen: B
Angaben |

9 | Erklarung Volistdndige und richtige Angaben:

Ich versichere, dass alle Angaben unter Teil | und Teil I dieser Bescheinigung richtig und vollstandig sind. Mir ist
bekannt, dass Wohngeld nur berechnet werden kann, wenn die Angaben volistandig und richtig ausgefUllt sind
und die erforderlichen Nachweise vorgelegt werden und eine Verweigerung von Angaben zu einer Versagung/
Entziehung des Wohngeldes fiihren kann.

Ort, Datum Unterschrift des/der Mieters/Mieterin bzw. Unterschrift der Bevollmachtigten/des Bevollméchtigten

W Dieser Abschnitt wird von der Wohngeldbehdrde ausgefiilit! W

Die vorstehende Anlage wurde von mir personlich auf der Wohngeldbehérde eingereicht. Die bei meiner Vorsprache in Teil | i

| und/oder Teil Il von der Wohngeldbehorde gemachten Erganzungen entsprechen meinen Angaben und sind vollstiandig und |
richtig.

Ergénzungen wurden vorgenommen unter der/den Nummern:

Ort, Datum Unterschrift des Antragstellers/der Antragstelierin ‘ bzw. Unterschrift der Bevollméachtigten/des Bevollméchtigten




Nachdruck, Nachahmung, kopieren und
elektronische Speicherung verboten!

1546

Tel. 089/37436-0- Fax 089/37436- 344 - service@juenglingveriag.de

Bestell-Nr. 108 685 1101 001

Der Fachverag

Junglingy,

| Das Bruttogesamteinkommen (emnschiieBlich Weihnachtsgeld, Sonderzuwendungen, Uriaubsgeid zusétzliche Mcntatsgehalter odet dhnliche Bezlge,

[ Wohngeld-Nummer, soweit bélZa_an

Verdlenstbeschemlgung
zur Vorlage bei Antridgen nach dem Wohngeldgesetz [ Anlage zum Antrag auf Wohngeld vom
Zutreffendes bitte ausfullen oder ankreuzen @

Wicht' e inw i I
Bei Weiterl fgen muss die Verdienstbescheinigung nur ausgefulit werden, wenn gegenitber dem vorangegangenen Antrag Anderungen eingetreten sind,
tzw. Bewmlgungszeltraum zu erwarten sind. Die Verpflichtung der Arbeitgeberin/ des Arbeitgebers, dis folgenden Fragen zu beantworten, ergibt sich aus § 23 Abs. 2
des Wohngetdgesetzes

1| Arbeltnehmerl in

Famlllenname Geburtsname (ggf. frihere Namen) Vorname/n Geburtsdatum

[ StraBe, Hausnumm_er, Po_stleitzahl, Ort

| Steuerklasse | | {bitte sintragen Stkl. 1-6) it. ELStAM |_ | geringfugige Beschaftigung (Minidob)

| 1 | —
| | Beschaftigt in | | Vollzeit | | Teilzeit zu ‘ ‘ Prozent ms __‘ 'S
' | war in den letzten 12 Monaten | Beruf/Tatigkeit

| bei uns beschiftigt als

von - bis | von - bis
in der Zeit |
T von - bis o von - bis
nicht beschéaftigt
von - bis | von - bis

. ohne Beziige beurlaubt

Bruﬁ6§esamtelnkommen in den Ietzten 12 Monaten, bzw. ab Arbextsaufnahme

vermbgenswirksame Laistungen der Arbertgeberin/ des Arbeitgebers, Uberstundenvergiitungen, Gratifikationen, Prémien, Lohnfortzahiung, Krankengeldzuschuss,
2 | Lobnausgleich fiir Krankheltstage, Wmterausfall-/ Wintergeld, Sachbeztige usw.) emschl steuerfreier Emnahmen (vgl Nummer 3.) betrugen in den Monaten:

Monat - Jahr [ Monat - Jahr Monat - Jahr
| €| € €
Monat - Jahr T | Monat - Jahr | ‘ Monat - Jahr =
| € €| €
Monat - Jahr | Monat - Jahr | | Monat - Jahr =]
|
€| £ €
Monat - Jahr Monat - Jahr | - o | Monat - Jahr |
€ € €|
Bruttogesamteinkommen zusammen
I im Bruttogesamtemkommen ist: ["Monat - Jahr —
Bl |
| Weihnachtsgeld D enthalten D nicht enthalten, jedoch zu erwarten | | €
| | Monat - Jahr
| | Urlaubsgeld . D enthalten D nicht enthalten, jedoch zu erwarten | | €|
| Art Monat -~ Jahr
|
| 1 D enthalten l:[ nicht enthalten, jedoch zu erwarten — €
| Art i Monat - Jahr
— !enthalten | |mcht enthalten, jedoch zu erwarten - | _€ |
‘ Waurde der Arbeitsiohn pauschal besteuert? nem | | 1a
‘ch dem obenstehenden Bruttoeinkommen sind - zu Lasten der Arbeﬁnehmerml des Arbeltnehmers entnchtet worden:
- | Pflichtbeitrage zur gesetzlichen Rentenversicherung
L Pﬂichtbeitrége zur gesetzlichen Krankenversicherung/Pflegeversicherung
' Steuem vom Einkommen (soweit aus dem Bruttoverdienst Lohnsteuer entrichtet wurde oder der Arbeitnehmer pauschale Lohnsteuer tragt)
Beginn der Ausbildung (Datum) Ende der Ausbildung (Datum)
Bei Auszubildenden: _ - i
3 | Steuerfreie Einnahmen - tiir den Arbeitnshmer auch bei Pauscha!bes‘_teuet;;lpg durch den Ari:u;itgeber .
im Bruttogesamteinkommen sind folgende steuerfreie Einnahmen enthalten:
_(z.B. auch Ausldsungen, Trennungsentschadigungen, Winterausfallgeid, Geburts- und Heiratsbeihilfen)
| Fahrtkosten-, . .
Verpflegungszuschiisse € I:__I Zuschidge fir Sonn-, Felertags-, Nachtarbert | - €
e
| Kindergeld € D Entgeltumwandlung zur Altersvorsorge i
D steuerfrei €
pauschalbesteuert €
| 1
| Pauschal besteuerte €J D X i |
| sachzuwendungen o Arbeitgeberleistung zur betr. Altersversorgung : il
I:‘ steuerfrei | €
D pauschalbesteuert €
L [ i Art [ - i
| Jubilaumsgeschenke | € D ‘ - ] B € |
- Durchlaufende Gelder, | A |
|| Ausiagenersatz. . 2 €|

bitte wenden!



Anderung des Bruttogesamteinkommens

Das unter Nummer 2 genannte Bruttogesamteinkommen (einschlieBlich Weihnachtsgeld, Sonderzuwendungen, Urlaubsgeld, zusétzii-
che Monatsgehélter oder &hnliche Beziige, vermégenswirksame Leistungen der Arbeitgeberin/des Arbeitgebers, Uberstundenvergiitungen,
Gratitikationen, Pramien, Lohnfortzahlung, Krankengeldzuschuss, Lohnausgleich fir Krankheitstage, Winterausfall-/Wintergeld,
‘Sachbeziige usw.) einschl. steuerfreier Einnahmen (vgl. Nr. 8). wird sich in den néchsten 12 Monaten

g Y Datum
verringern | nein | | ja, ab auf jahrlich €
R Datum T T i | - o
| erhdhen ‘nein e ‘ja, ab auf jéhrlich | €
| g___Krankheitszeiten ) TR i S

Der/die Arbeitnehmer/in war in den letzten 12 Monaten arbeitsunfshig krank:

— die dafilr geleistete Lohnzahtung bzw. der dafiir gezahtte Lohnausgleich (Arbeitgeberzuschuss
| Inemn D ja D zum Krankengeld) ist im angegebenen Bruttoeinkommen enthalten.

von — bis

D Krankheitszeiten ohne Lohnfortzahlung |

Kinderbetreuungszeiten (§ 45 SGBV) | " ™°
D (Krankengeld bei Erkrankung des Kindes) |

'8 ?Bestétigung der Krankenkasse

Bestatigung der Arbeitgeberin/des Arbeitgebers
lch versichere, dass die unter den Nummern 1 bis 5 gemachten Angaben richtig und vollstandig sind.

B Ort, Datum Telefon Fax Stempel und Unterschrift

Ansprechpartner E-Mail

Bescheinigung der Krankenkasse

Wenn Sie Krankengeld oder Mutterschaftsgeld beziehen oder bezogen haben, bitte nachfolgende Bestatigung von lhrer
Krankenkasse vervollstindigen lassen oder einen separaten von der Krankenkasse ausgesteliten Nachweis vorlegen.

| Der/die umstehend genannte Arbeitnehmer/in ist bzw. war in den letzten 12 Monaten

|
arbeitsunfahig krank und erhélt bzw. erhielt Krankengeld.

|| erhielt Krankengeld bei Erkrankung des Kindes (§ 45 SGB V).
Empfangerin von folgendem Mutterschaftsgeld.

Bei den Betragen bitte den Bruttogesamtbetrag angeben, ggf. einschlieBlich der Pilichtbeitrage zur gesetzlichen Renten- und/oder
Arbeitslosenversicherung, die zu Lasten der/des Versicherten zu entrichten sind.

§ N E Tagessatz 3 . Gesamtbetrag
von - bis Tage | bei wéchentlich (Tagen)
€ €
_von - bis - o Tage - I - [ bei wochentlich (Tagen)_. - - ]
€ €
| von - bis [ Tage - | bei wachentiich (Tagen) B
€ €

Leis_tungen in den letzten 12 Monaten insges_amt

|' ich versichere, dass die unter Nummer 7 gemachten Angaben richtig und vollsténdig sind.

Ort, Datum Telefon | Fax Stempel und Unterschrift

Ansprechpartner E-Mait

(. I - o i - ]

9 | Bezug von Leistungen der Agentur fiir Arbeit |

= - 'l = — §
Erhalten oder erhielten Sie in den letzten 12 Monaten Lohn- und/oder Einkommensersatzieistungen (wie z.B. Arbeitslosengeld,
Ausbildungsgeld nach § 122 Drittes Buch Sozialgesetzbuch (SGB 1), Berufsausbildungsbethilfe oder Unterhaltsgeld), dann legen Sie
bitte die Leistungsbescheide vor.




- gesetzl. geschiitzt
Kopie, Nachdruck und Nachahmung verboten!

Best.-Nr. 681 - 6069/52

Gemeindefachverlag 72793 Pfullingen
Telefon (07121)9767-20 - Fax 9757-11

[ RCITEXT]

e-mail: info @dbs-pfullingen.de

Angaben zur Miete - wohngeld -

inweis:

1 Sie k@nnen Teil} der Beschelnigung selbst vollstindig ausfillen oder durch threln Vermicterfin baw, Eigentiimerfin ausfillen lassen.

L Konner Sie dis Bescheinigung nicht sefbst vallstindig ausfiilien; besteht nach § 23 Abs. 3 WoGG eine Auskunfispflicht des Viermisters.
Bei Wiederholungsantrigen milssen nur die Fragen beantwortet werden, bei denen gegenu‘ber dem vorangegangenen Arfrag sine
_ 1 Anderung eingetrelen st ZE .
ngmmgg StralRe, Hausnummer, PLZ, Ort, ggf Ortsteil “Stockwerk
Micter/in Name, Vorname Mietoeginn (Datum) D?.Egauptmieierﬁn
Mieter/in Name, Vorname Mietbeginn (Datum) Hauptmieteriin
' Untermieterfin
Vermicter/in Name, Vorname, Firma, Telefon
Eigentlimer/in
) Strafle, Hausnummer, Postleitzahl, Ort,
Angaben2ur | gesamtfiiiche der Wohnung ,
 Wohnung — v - m
Handelt 88 sich i ¢ine Boziawohnung mit Mistpreisbindung? D nigin D ja
Miete an Hohe der monatlichen Gesamtmiete SR __ Betrag
Vermieter einschiieRlich Nebenkosten: Datum der letzten Mietanderung €
“In der monatiichen Gesamteicte sind enthalten:
Nebenkgsten (2.8, Milabfuhr, Wasser, Abwasser, Grundsteuer, dllgemeine ; 2 €
Beleuchtuny, Schomsteinfeget) ﬁmin D ja
Kosten fiit Garagen/Stellplatze [ L €
Butriebskosten der ZenfralheizungfFembeizung D fipin D ia €
: Kosten fii Warmwasser/Fernwarmwasser [ nein D;a €
Wrgi}tuag #fir Méblisrung L] von mébliert Dtaﬂmﬁb:ﬁeﬁ L] nels Qfg €
Untermistzuschiage { 1 osin D;a €
| Zuschlage fir die Benutzung von Wohnraum zu anderen als Wohnzweken D nein D B €
Stromi/Gas [ nen Ul €
| Gewerbliche/berufiche Nutzung [oen Ll €
 Sonstige Nebenkosten {z.8. Saznaﬂ‘aei}sag) [ nein LI 8 €
Lem““@*"“ | Sind nach dem Mistvertrag Nebenkosten (2.5, 3\1Ea1lgiabmremi Wasser Abwasser) L] nein ’Dia
at Dritte | 2ugBtzlich zur monafiichen Gesamimiste an Dritte zu erbringen
Mietminderung | zahien Sie eine gemiaéerte Miste? |—| nefn D i
Wurde disMistmindering mit demider Yeristerfin bzw. demider Eigentiimerfin versinbart? I:] nein D ja
von - bis " ———
e : 5 Hihe der Mistmindetung
Daver der Mistminderung natich €
Wietriickstande | gestenen Mietickstande? Loy Ll nen [l
Datum o T Tt
o g el Hohe ger Mietrlckstande
Beginn der Mistrfickstinds gosomt €

Bitte listen Sie die E?ﬂzeibetr‘a'gé jeMenat auf der Riickseite auf.

Falls Teil 1 vom Vermieter ausgefilllt wurde, bitte hier unterschreiben.

Ort, Datum

Unterschrift des/der Vermieters/Vermieterin/Eigentiimers/Eigentlimerin




T e
il { Teitikder Bescheinigung ist vomivon der Misler/in immisr setbst vollstindig auszufilien und zu unterschreiben,
i | Bei Wiederholungsantragen miissen nur die Fragen beantworlet werden, bei denen gegeniiber dem vorangegangenen Antrag sine
| Aderung singetreten ist,
Angaben Die Wohnuny wird von mir und allen Haushaltsmitgliedern bewohnt seit: Datum (Tag/Monat/Jahr)
i Einzug
zum Einzug
Angaben zur Von der Gesamtfidche (siche Teil I} werden iy Wohnildche
Wahpung * anderen Personen ynentgeltiich dbertassen m2
* anderen Personen unfervermistet m2
= ausschhieflich gewsrblichoder beruflich genuizt m?
159351“*199195 an | Zusitslich zu den monatlichen Gesamtkosten werden folgende Nebenkosten an Dritte erbracht: ~ Betrag
ritte
Miillabfuhr €
Wasser €
Abwasser €
Strom €
Nebenkostenart €
Nebenkostenart €
Nebenkostenart €

 Meine Angabéfr =é:i§i§r Teil fund Teit i digser Bé‘.ééhefniguﬁﬁg sind richtig und yollstindig.

Ort, Datum Unterschrift des/der Mieters/Mieterin

Raum fiir ergénzende Bemerkungen
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